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Die Geschwiilste des Gehirns,

Einleitung.

Die Lehre von den Hirngesehwiilsten ist in unseren Tagen in eine
neue Aera getreten. Das stete Wachsthum und die zunehmende Vertiefung
unserer Kenntnisse von den Funetionen des Gehirns und seiner einzelnen
Theile ist fir die Diagnostik der Hirngeschwiilste im hohen Masse
fruchtbringend geworden. Mit der Feststellung der Thatsache, dass sich
eing Neubildung in der Schiidelhthle entwickelt hat, diirfen wir heute
unsere Aufeabe nicht als erledigt betrachten, es ist vielmehr zur dringenden
Forderung geworden, den Ort im Gehirn zu bestimmen, an welehem
die Gesehwulst ihren Sitz aufgesehlagen hat. Dass wir ihr wenigstens in
einem Theil der Fille gerecht werden kinnen, bedeutet einen der grissten
und wiggtizsten Fortschritte, den die Diagnostik der Nervenkrankheiten
zu verzeichnen hat. IDieser Vervollkommnung der Diagnose ist auch in
erster Linie die Umgestaltung, welche sich auf dem Gebiete der Prognose
und Therapie der Hirngeschwiilste vollzogen hat, zu verdanken.

Die hiheren Anforderungen, welche an die Diagnose gestellt werden,
haben nun ihrerseits wieder die Anregung zu neuer Arbeit gegeben:
mehr und mehr hat sich das Interesse der Aerzte und Kliniker diesem
Gegenstande zugewandt, sorgfiltiger als je wird jeder Fall von Hirntumor
studirt, werden seine FKrscheinungen belanscht und fir den Ausbau und
die Verfeinerung der Diagnose verwerthet.

Namentlich hat die operative Behandlung der Hirngeschwilste
wesentlich zur Bereicherung unserer Kenntnisse von den Erseheinungen
dieses Leidens beigetragen; sie hat es uns ermdglicht, schon im Frih-
stadium einen Einbliek in die pathologisch-anatomischen Verinderungen
und dadurch ein reineres Bild von den Symptomen des Hirntumors zu
erhalten, wihrend man vor der chirurgischen Epoche die Geschwulst
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2 Die Geschwiilste des Gehirns.

cemeiniglich erst in ihrem Endstadinm kennen lernte und die Merkmale
derselben aus dem nmfassenderen Symptomencomplex heraussuehen musste,
an dessen Aufbaun ausser dem Tumor die secundiren Veriinderungen: die
Erweichung in der Umgebung, das Hirnddem, der Hydroeephalus ete.
hetheiligt waren.

Es ist begreiflich, dass das wachsende Interesse und der Eifer,
mit welchem sich die Forschung diesem Gebiet zuwandte, der Literatur
einen solchen Umfang gegeben hat, dass sie von dem Einzelnen wohl
nicht mehr ganz ibersehen und gesichtet werden kann; namentlich
ist die Casuistik durch eine Fluth neuer Beitrige michtiz aufeeschwellt
worden.

Ich habe mich bemiiht, der Bearbeitung dieses Themas das Studium
der wichtigsten Abhandlungen zu Grunde zu legen und anch die Casuistik,
soweit es in meiner Macht lag, zu beriicksichtigen. Die Monographie
Bernhardt's, welche im Jahre 1881 erschien, hat die bis da vorliegende
Literatur in nahezu erschopfender Weise gewiirdigt und verwerthet;
ebenso hat Nothnagel in seiner topischen Diagnostik die Lehre vom
Hirntumor unter dem Gesichtspunkte der Localisation mit gediegener
tiriindlichkeit bearbeitet, Auch die Darstellung, die Wernieke in seinem
Lehrbueh der Gehirnkrankheiten von den Hirngeschwiilsten gegeben hat,
ist eine so umfassende und zeugt von so grosser Erfahrung, so origineller
Anffassung und Belenchtung des Gegenstandes, dass sie einen weiteren
Markstein in der Geschichte dieses Leidens hildet.

Die bis zum Jahre 1881 reichende Literatur habe ich nur soweit
beriicksichtigt, als sie in den angefilhrten drei Monographien enthalten
nnd wiedergegeben ist, die der Folgezeit habe ich zum Theil aus den
Originalabhandlungen kennen zu lernen gesucht, eine Reihe von Beitrigen
ist mir nur im Referat zugiinglich gewesen, und zweifellos ist mir auch
manche werthvolle Beobachtung ganz entgangen. Die Abhandlungen von
Gowers, Bramwell, Allen Starr und Knapp haben meine Arbeit

hesonders gefordert.

Begriffshestimmung, Begrenzung des Gebiets,

Als Gehirntumoren hezeichnen wir alle innerhalb des Sehiidel-
ranmes entstehenden Neubildungen. Unsere Darstellung bezieht sich jedoch
nicht nur anf die Geschwiilste im engeren Sinne des Wortes, sondern
auch anf die Cysten, wenigstens soweit ihre Erscheinungen denen des
Tumors entsprechen oder verwandt sind. Nur die syphilitisehen Neu-
bildungen, besonders die diffusen, werde ich von meiner Betrachtung
ausschliessen, da ich den syphilitischen Erkrankungen des Nervensystems
ein  hesonderes Capitel widmen werde; es wird sich freilich nicht ver-
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meiden lassen, der Gummigeschwilste auch schon an dieser Stelle
hie und da zu gedenken. Die Aneurysmen der Hirnarterien nehmen
zwar eine Sondersteliung ein, die Besprechung derselben kann aber
schon im Hinblick auf die symptomatologische Verwandtsehaft derselben
mit den soliden Gewiichsen nicht scharf von der des Hirntumors getrennt
werden,

Pathologische Anatomie und Histologie.

Die Gesehwiilste des Gehirns hat man nach verschiedenen Gesichts-
punkten einzutheilen versucht, nach dem histologischen und embryo-
logischen Charakter derselben, nach ihrem Ausgangsort, nach der Art
ihres Wachsthums und ihrer Verbreifung innerhalb der im Schidel
enthaltenen Gewebe und Gebilde ete. Keine Classificirung hat sich jedoch
scharf durchfithren lassen und so michte ich auf jede verzichten.

Die dem Gehirn eigenthiimliche Gesehwulstform ist das Gliom.
Dasselbe kommt nur im Centralnervensystem und in der Retina vor.
Es tritt meist solitir auf. Nach Virechow bildet es eine hirnmarkihnliche
oder mehr graurithliche bis dunkel gerithete Masse, die an der freien
Oberfliche die Form der Theile, z. B. des Thalamus, der Hirnwindungen
vergrissert beibehilt, in den iibrigen Richtungen unbestimmt oder ver-
wischt in die Hirnsubstanz iibergeht. Oft erscheint der hetroffene Hirn-
theil einfach vergrissert und geschwollen und der Process macht den
Eindruek einer localen Hypertrophie, umsomehr, als anch die Firbung
und Consistenz der der normalen Hirnrinden- oder Marksubstanz sehr
dhnlich sein kann. Nach Gowers gehoren hieher alle Fille von soge-
nannter Hypertrophie des Gehirns oder einzelner seiner Theile. Meist lisst
eg sich jedoch auf den ersten Blick erkennen, dass eine Neubildung vor-
liegt, indem sich die kranke Partie von ihrer Umgebung dureh ihr
Gefiige, ihren Farbenton und ihre Consistenz abhebt.

Bald erscheint sie hellgran und transparent, bald grauweiss oder
graurithlich, oder der Querschnitt hat durch das Nebeneinander ver-
schieden gefirbter Felder ein buntscheckiges Aussehen. Es sind diese
Differenzen zum Theil abhiingig von dem Gefissreichthum der Geschwulst,
der Blutfiille der Gefisse, dem Alter und der histologischen Natur der-
selben, besonders aber von den mannigfalticen Umwandlungen, welche
das neugebildete Gewebe in den spiteren Stadien dureh Verfettung, Ei-
weichung und die in dasselbe hinein stattfindenden Himorrhagien erfiihrt.
Besonders beachtenswerth erscheint es, dass das Gliom in der Mehrzahl
der Fille eine die Hirnsubstanz infiltrirende, nicht einfach auseinander-
driingende Geschwulst ist, so dass ihre Bestandtheile mit denen des

1=



4 Die Geschwiilste des Gehirns.

Mutterbodens innig durchwachsen sind und sie sich nirgends durch eine
scharfe Grenze von der Hirnsubstanz abhebt.

Das Gliom kann so reich vascularisirt und die Gefiisse kinnen so
stark erweitert und blutgefiillt sein, dass die Neubildung den Charakter
einer Gefissgeschwulst annimmt und die Bezeichnung Glioma tele-
angiectodes gerechtfertigt erscheint.

Die Verfettung, Erweichung und Verflissicung der Geschwulst-
hestandtheile kann dahin fiihren, dass sich Hohlriiume, Cysten, in
derselben bilden, das kann so weit gehen, dass die Neubildung fast
vollstiindig in die Cyste aufgeht und nur der Mantel derselben noch aus
Tumormasse hesteht. Diese Cysten enthalten eine bald klare, bald triibe
und sanguinolente bis sehwarzbraune Fliissigkeit.

Ebenso ist es nicht ungewdhnlich, dass sich neben dem Gewichs,
in der Umgebung desselben eine Cyste entwickelt, ja es ist bei den
Hirnoperationen vorgekommen, dass der Chirurg nur diese entdeckte,
withrend der Tumor versteckt unter derselben lag (wie in Fig. 1). Es
ist nicht unwahrscheinlich, dass die Cysten auch wieder verschwinden
kinnen, indem sie durch das nachwuchernde Geschwulstgewebe verdringt,
ausgefillt oder anch so stark comprimirt werden. dass ihre Wandungen
sich nach und nach anecinanderlegen.

Sehr hiufig kommt es zur Zerreissung der die Neubildung durch-
setzenden Gefisse und damit zu grosseren und kleineren Blutungen. Der
Bluterguss kann einen solchen Umfang erreichen und das Geschwulst-
gewebe in soleher Ausdehnung zerstoren, dass bei der Autopsie zuniichst
nur die Himorrhagie ins Auge fillt und erst die genauere, ja zuweilen
erst die mikroskopische Untersuchung die Bestandtheile des Gewiichses
auffinden lisst. Ebenso kann der fettige Zerfall, wenn er einen grossen
Theil der Geschwulst betrifft, diese einem Erweichungsherde so
ihnlich machen, dass nur eine sorgfiltige Betrachtung vor dieser Ver-
weehslung schiitzt.

Der Umfang des Glioms entspricht dem einer Erbse, Kirsche oder
Walnuss, weit ofter erreicht es die Grisse eines Hithnereies und es ist
sogar nicht ungewihnlich, dass eine faustgrosse oder noch grissere
Masse der Hirnsubstanz von der Geschwulst eingenommen wird. Nach
den Angaben, welehe sich auf den grissten Durchmesser beziehen,
schwankt dieser zwischen 3 und 10em.

Wenn auch alle Autoren darin iibereinstimmen, dass diese Neu-
bildung niemals von den Hirnhiuten, sondern immer von dem Nerven-
gewebe selbst ausgeht, so herrseht doch insofern eine Meinungsdifferenz,
als einige Forscher, wie Bramwell, dieselbe von der weissen Substanz
entspringen lassen, wihrend Ziegler, Allen Starr u. A. ihren Mutter-
boden in der grauen finden. Das, was wir iiber die verwandten Processe



Pathologische Anatomie und Histologie. 5

im Riickenmarke wissen, macht es wahrscheinlich, dass die graue Sub-
stanz den Ausgangspunkt dieser Tumoren bildet.

Was das topisehe Vorkommen und die Verbreitung des Glioms
im Gehirn anlangt, so findet es sich besonders oft in den Grosshirn-
hemisphiiren, durchsetzt hier die weisse und grane Substanz, so dass

Fig. 1.

Tumor

Cyste

Erweichte Partie

Temor, nach anssen durch eine Cyste abgeschlossen. (Eigene Beobachtung, Skizze.

ein Theil des Marklagers und der Rinde in die Geschwulst anfgeht und
es zuweilen auch zu einer Verwachsung derselben mit den Meningen, zu
einer adhiisiven Meningitis kommt. Oft beschriinkt es sich auf die Mark-
substanz und die benachbarten centralen Ganglien oder entsteht aunch in
diesen, um von hier auf die Umgebung iiberzngreifen. Nieht so ungewiohn-
lich ist es, dass es iiber die Mittellinie hinweg in die andere Hemisphiire
hineinwuchert, wie ich das namentlich am Stirnhirn mehrfach beobachtet
habe. Auch das Kleinhirn ist ein Lieblingssitz des Glioms,
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Nach Allen Starr, der eine dankenswerthe Zusammenstellung der
Tumoren nach ihrer ortlichen Verbreitung innerhall des Gehirns ge-
macht hat, kommen heim Erwachsenen (iiber 20 Jahren) unter 54 Fillen
von Glioma cerebri 11 auf das Centrum ovale, 19 auf die Hirnrinde,
8 auf das Kleinhirn, 9 auf die Basalganglien, die iibricen vertheilen
sich auf die anderen Bezirke; im Kindesalter und in der Jugend ist das
Verhiiltniss ein anderes; von 37 betreffen hier 15 das Kleinhirn. 10 die
Briicke, 6 die Hirnrinde ete.

Unter 600 Fillen von Hirngeschwulst iiberhaupt, die Allen Starr
aus der Literatur (Bernhardt, Steffen, Bramwell, Virechow-Hirseh's
Jahreshericht) und nach eigenen Beobachfungen zusammengestellt hat?)
entsprechen 91 dem Typus des Glioms, es wiirde somit etwa den sechsten
Theil aller Hirngeschwiilste bilden. Dem entsprechen auch die Angaben
anderer Autoren (nach Klebs !/, nach Gerhardt !/,—'/; u. s w.).

Sehr selten sind nach Virehow die Gliome des Ventrikelependyms,
sie prisentiren sich meist als kleine, warzige Bildungen an der Oberfliche
der Seitenventrikel oder stellen noeh seltener. zuweilen am vierten
Ventrikel, mehr diffuse fibrose Hyperplasien dar. Einen Fall, in welchem
die ependymire Gesehwulst eine enorme Aushreitung erlangte, heschreibt
R. Pfeiffer; hier waren das Ependym beider Seitenventrikel und die an-
grenzenden Hirntheile vollkommen in Geschwulstmasse aufoegangen, sie
hildete knopfartige Granulationen des Ependyms, die den Umfang einer
Haselnuss nieht iibersehritten, ein Geschwulstfortsatz drang im rechten
Stirn- und linken Hinterhauptslappen bis nahe zur Rinde, derselbe Pro-
cess fand sich im dritten und vierten Ventrikel. — Prontoid und
Etienne bheschreiben einen Fall, der makroskopisch dasselbe Bild bot,
rechnen die Geschwnlst aber zu den Sarkomen.

Mehrfach ist auech die Combination von Gliomen der Briicke oder
Medulla oblongata mit Gliose des Riickenmarks beobachtet worden
(Schultze-Hoffmann u. A.); manche Autoren sind iiberhaupt geneigt,
die beiden Processe fir gleichartiz zu halten. So fand Stroebe mitten
in einem apfelgrossen Gliom des Scheitel- und Oeeipitalmarkes Hohlriume
mit niedrigem Cylinderepithel ansgekleidet, welches ganz dem Ventrikel-
epithel glich; er nimmt an, dass es sich um Ausstiilpungen des Ventrikels
handelt, die wiihrend der embryonalen Entwicklung des Gehirns ent-
standen sind und vermuthet, dass die unter dem Ventrikelepithel gelegene
Gliaschicht den Ausgangsort der Geschwulst bilde.

1) Es gibt diese Tabelle insofern kein ganz zutreffendes Bild, als 300 Fille
sich auf das Alter unter 20, 300 Fiille sich auf das Alter iiber 20 Jahre beziehen;
die letztere Gruppe hiitte natiirlich eine grissere Anzahl von Fillen nmfassen miissen;
auch hat Allen Starr die Hydatidencysten ausgeschlossen, die angeblich in Amerika
gelir selten vorkommen.
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Eine congenitale Entstehung des Glioms war schon von Yirchow
vermuthet worden.

Das Gliom tritt fast aussehliesslich primir im Gehirn auf, doeh
liegen Beobachtungen vor, nach welchen ein primiires Retinagliom zu
multipler metastatischer Geschwulstbildung im Gehirn und Rickenmark,
einigemale (Arnold, Recklinghausen) auch gleichzeitig in den Hillen
dieser Organe gefihrt hatte.

Seiner histologischen Verwandtschaft mit dem Gewebe der
Neuroglia verdankt das Gliom seine Bezeichnung. Virchow hat zuerst
anf diese Beziehungen hingewiesen und der Geschwulst, in der er eine

Fig. 2.
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Glioma cervbri (nach Ziegler), — A Durch Zerzupfung isolirie und mit Carmin gefirbie Zellen;
/i Schoitt an demselben Gliom nach Hirtung in Miller'scher Flissigkeit. Mit Anilinbraun gefirbi,
Vergrisserung 330fach.

Wucherung der Glia erblickte, den ihre Natur kennzeichnenden Namen
gegeben. Die mikroskopische Betrachtung lehrt, dass das Gewiichs aus
zarten Zellen besteht, deren runde oder ovale Kerne nur einen schmalen
Protoplasmaleib besitzen, wilthrend ihre Ausliufer sehr zahlreich, fein,
und reich verzweigt sind (Fig. 2). Diese Zellen entsprechen entweder
ganz dem Typus der Gliazellen oder sie sind grisser und kinnen aueh
mehrere Kerne enthalten.

Das Zwischengewebe bildet ein Filzwerk feinster Fasern; es ist
wahrscheinlich, dass dasselbe nicht ausschliesslich aus den Ausliufern
der Zellen besteht. Wenigstens gewinnen die Fasern in manchen Fillen
so selir das Uebergewicht, dass der Tumor einen fibrisen Charakter
annimmt. Das Gewebe kann auch eine s¢hleimige Umwandlung erfahren,
es entsteht eine Geschwulstart, die als Gliomyxom hezeichnet wird.



| Die Geschwiilste des Gehirns.

Das Verhiltniss zwischen Zellen und Zwischengewebe ist bestimmend
fiir die Consistenz der Neubildung: je reicher sie an Zellen ist, je dichter
dieselben aneinandergedriingt sind, desto weicher ist der Tumor.

Sehr verschieden lauten die Angaben iiber die Betheiligung der
nervisen Elemente an dem Aunfbau dieser Geschwillste. Klebs wies
zuerst darauf hin, dass nicht allein die Glia, sondern auch die Nerven-
substanz einen aetiven Antheil an der Formation der Neubildung habe
und schlug deshalb die Bezeichnung Neurogliom vor. Das Vorkommen

Fig. 3.

Schnitt aus einem Neuroglioma ganglionare des Gebirns (nach Ziegler), — A4 An Gaoglienzellen

reiche Gewebspartie; £ Gewebspartie mit Nervenfasern; © gallertige Partie; o in Gruppen gelagerte

Ganglienzellen ; & zgerstrente Ganglienzellen; ¢ zweikernige Ganglienzellen; o Nervenfasern mit Mark-

scheiden; ¢ Glinzellen; [ Blutgefiss, — Nach Weigert's Himatoxylinmethode behandeltes Priparat,
Vergrisserung 300fach.

dieser Neurogliome kann nicht in Zweifel gezogen werden, doeh handelt
es sich um eine besondere Geschwulstart, wiihrend fiir das echte Gliom
die Virchow'sche Beschreibung die zutreffende ist.

Als Neuroglioma ganglionare — im Sinne von Klebs — bhe-
zeichnet man nach Ziegler Neubildungen im Centralnervensystem, die
aus hyperplastiseh gewuchertem Gliagewebe, Ganglienzellen und Nerven-
fasern bestehen (vgl. Fig. 3) und entweder nicht scharf abgegrenzte An-
schwellungen grosserer Hirntheile oder cirenmseripte, knotige Vergrosse-
rungen kleiner Gehirnabschnitte bilden. So kann das Neurogliom des Pons
oder der Vierhiigel als eine einfache diffuse Sehwellung oder Hypertrophie
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dieser Gebilde imponiren. Auf dem Durchsehnitte fehlt indess die normale
Configuration der grauen und weissen Substanz, vielmehr ist die Firbung
durchwegs eine weisse oder granweisse. »Wahrscheinlich sind alle der-
artizen Bildungen als Folge von Stirungen der embryonalen Entwicklung
des Gehirns, also als loeale Missbildungen des Gehirns anzusehen, welche
im extrauterinen Leben noch weiter gewachsen sind.«

In einem von Jolly besehriebenen Falle von Glioma pontis fanden
sich iiberall in dem Geschwulstgewebe noch markhaltige Nervenfasern,
aber der Antor gewann nicht den Eindruck, dass es sich um eine
active Betheiligung der nervisen Elemente an dem Aufbau der Neu-
bildung handle.

Das Sarkom findet sich im Gehirn ebenso hiiufie oder noch
hiinfiger als das Gliom, doeh geht es sehr oft von den Hirnhiuten und
den Knochen aus. Naeh Allen Starr ist es beim Erwachsenen die
am hinfigsten vorkommende Hirngeschwulst, wenigstens soweit man auf
Grund von Leichenuntersuchungen schliessen kann.

Von 600 Fillen gehirten 120 der Sarkomgruppe (mit Aussehluss
des Gliosarkoms) an, und zwar kommen davon 86 aunf das reifere Alter
— iither 20 Jahre — 34 auf das Kindes- und jugendliche Alter. Bei
Erwachsenen war die Rinde in 46 Fillen, das Kleinhirn in 13, das
Centrum ovale in 7, die Centralganglien und der Seitenventrikel waren
Smal befallen, im Kindesalter war das Kleinhirn das am hiufigsten
ergriffene Organ.

Das Sarkom kann von den Schidelknoehen, den Hirnhiuten und
dem Gehirn selbst ausgehen, sehr selten sind die Sarkome der Hirn-
nerven. Immer sind es die bindegewebigen Elemente, also im (ehirn
die Piafortsiitze und Gefiissscheiden, von denen die Geschwulst ihren
Ursprung herleitet. Die vom Knochen entspringenden Osteosarkome
sollen im Verein mit den Osteomen geschildert werden.

An der Dura und den weichen Hirnhduten tritt das Sarkom als
rande, knollige Geschwulst oder in diffuser, flichenhafter Verbreitung anf.
Die der Dura mater der Convexitit sehwammihnlich aufsitzenden und
gewohnlich nach dem Gehirn zn vordringenden Sarkome werden auch
. als Fungus durae matris bezeichnet. Zuweilen perforiren sie den Sehidel
und dringen nach aussen. Im Hirngewebe selbst bildet es Gewiichse
von kugeliger oder ovoider Form, die sich von den Gliomen bei grober
Betrachtung in der Regel dadurch unterscheiden, dass sie einen sich von
der Umgebung gut abgrenzenden und leicht herausschilbaren
Kirper hilden. Das Sarkom verdringt nimlich meistens die Hirnsubstanz,
ohne sie zu infiltriven. Entspringt es von den Meningen, so dringt es
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die Gehirnsubstanz vor sich her, presst sie zusammen und formirt sich
gewissermassen ein Nest in derselben. Ein primiires Sarkom, das die
Wandungen der Ventrikel durchsetzte, haben Prontoid und Etienne
beschrieben.

In Bezug anf den Umfang, den diese Gewichse im Gehirn er-
reichen, gilt ungefihr das fiir das Gliom angefiihrte; gelegentlich ist
ihre Ausdehnung eine enorme. So sah ich ein Sarkom des Stirnlappens,
das diesen ganz durchsetzte, bis zur Fossa Sylvii und dureh den Balken
in die linke Hemisphiire hineinreichte. Besonders grosse Exemplare
haben Siemens und Jacob beschriecben. Auch unter den mit Erfolg
exstirpirten Geschwiilsten fanden sich Sarkome von ganz betrichtlichem
Umfang. Es gibt weiche und harte Sarkome. Die derben er-
scheinen  anf der Schnittfliche markig, von weisser oder grau-
weisser Firbung:; es gibt aber auch weiche Rundzellensarkome von
milehweissem  Aussehen der Sechnittfliche, In den weichen kommen
grauroth und gelblich gefirbte Partien vor in Folge der Nekrobiose, der
fettigen, mitunter anch gallertigen Entartung, der Gefissfilllung und
Blutdurehsetzung des Gewebes.  Nicht so selten wird ein grosser Theil
der Geschwulst yvon myxomatioser Erweichung und eystiseher Ent-
artung  betroffen: umifangreichere Himorrhagien sind ungewdhnlich.
Cystosarkome finden sich besonders im Kleinhirn. Aueh verkalkte und
verknicherte Partien werden in den Sarkomen gelegentlich gefunden.
Ist der Tumor von Kalkkirperchen reichlich durchsetzt, so nennt man
ihn aueh Psammom (siche unten): das Sarcome angiolithique (Cornil,
Ranvier) gehirt ebenfalls hieher.

Was die histologisehe Beschaffenheit der Hirnsarkome anbe-
trifftt, so finden sich hier alle die bekannten Typen, deren gewehliche
Eigenart im Wesentlichen von dem Charakter der in der Geschwulst
vorherrschenden Zellen bestimmt wird. Es sind grosse und kleine Spindel-
oder Rundzellen oder eine bunte Mischung verschiedener Zellenformen:
anch Sternzellen und vielkernige Riesenzellen kommen in diesen New-
bildungen vor. Das faserige Zwischengewebe tritt vor den ippig ent-
wickelten Zellen in den Hintergrund; da, wo es wuchert und in dichten
Ziigen die Geschwulst durchsetzt, verliert das Sarkom seinen reinen
Charakter und bildet als Fibrosarkom ein Bindeglied, eine Mittelform
zwischen den Sarkomen und Fibromen.

Auch zwischen den Gliomen und Sarkomen finden sich Ueber-
gangsformen. So gibt es Gewiichse, die theils gliisen, theils sarkomatosen
Bau zeigen (Gliosarkome), andererseits solche von kleinzelligem Bau
und zartfaserigem Zwischengewebe, die von dem Einen als Gliom, von
dem Anderen als Sarkom gedentet werden.
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Als Endotheliom wird nach Ziegler eine von den Endothelien
der weichen Hirnhiute ausgehende Neubildung von meist flichenhafter
Ausbreitung bezeichnet. Die Zellen, durch deren Wucherung der Tumor
erzeugt wird, liegen in einem duoreh das Gewebe der Hirnhiute ge-
bildeten Stroma, dessen Liicken sie in Form von Nestern ausfilllen, sie
werden daher auch als Alveolarsarkome aufgefithrt. Weiche Sarkome,
beziehungsweise Mischformen von reticuliremm Sarkom und Endotheliom
mit schleimiger und hyaliner Entartung eines Theiles des Geschwulst-
gewebes werden auch unter der Bezeichnung Cylindrom (Billroth)
geschildert.

Die endotheliale Wucherung kann eine einfache Verdickung und
weissliche Trilbung der Meningen bedingen, die sich iiber die Hirn-
und Riickenmarkshiiute erstreckt. Neben dieser diffusen Sarkomatose
der Hirn- und Riickenmarkshiiute besteht dann aber gewohnlich echte
Geschwulstbildung an derselben oder an anderen Stellen, wie z. B. in
einem jiingst von A. Westphal beschriebenen Falle. Die Endotheliome
der Hirnhinte hat man frither gewdhnlich zu den Hirnkrebsen gerechnet:
ein grosser Theil der als Hirnkrebs mitgetheilten Fille gehort hieher.
W. Jansen hat das neuerdings besonders betont.

Dureh die schleimige Erweichung des Sarkomegewebes entsteht das
Myxosarkom.

Durch reichliche Entwicklung der Blutgefisse in der Neubildung
kennzeichnet sich das Angiosarkom; es kommen auch Geschwiilste
dieser Art vor, die einen ecavernisen, teleangiektatischen Bau zeigen.
Ziegler leitet das Angiosarkom von einer perivasculiren adventitiellen
Zellwueherung ab.  Selten und besonders bisartig sind die Melano-
sarkome und die von den Pigmentzellen der Pia mater ausgehenden
Melanome.  Verkalkung und hyaline Entartung der in den Sarkomen
und Gliosarkomen enthaltenen Gefisse ist auch beschrieben worden.

Das Sarkom tritt meistens solitir im Gehirn auf, doeh ist aunch
multiple Geschwulstbildung, namentlich an der Basis, nicht ungewihnlich.
Diese kann sich gleichzeitig auf Gehirn, Riickenmark und die Hiillen
des centralen Nervensystems erstrecken.

#* *

Die reinen Fibrome gehiren zu den seltensten Geschwulstformen
des Gehirns, sie bilden meist kleine, rundliche Knoten. Gelegentlich
erreichen sie auch einen weit grosseren Umfang. So hat Keen aus
dem Stirnhirn ein gelapptes Fibrom exstirpirt, das einen Umfang von
71 Zoll im grossten Durehmesser hatte. Relativ hiinfig hat das Fibrom
seinen Sitz im Kleinhirn und den Kleinhirnschenkeln. Auch von der
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Dura der Schiidelbasis kann es seinen Aunsgang nehmen. Diese Tumoren
heben sich immer seharf von ihrer Umgebung ab und sind leicht von
derselben zu trennen.

Als eystisches Fibrom oder auch als eystisches Lymphangiom wird
eine iiberaus seltene Geschwulst der weichen Hirnhiiute beschrieben. Sie
besteht aus einem derben Bindegewebsstroma, welehes weite, mit
Lymphe gefiilllte Hohlriume umschliesst.

Das Osteom gehort ebentalls zn den Geschwiilsten, die nur aus-
nahmsweise im Gehirn gefunden werden, etwas hiufiger entsteht die
Knochenneubildung in den Meningen und besonders oft kommt sie als
Exostose am Sehiidel vor. Virchow beschreibt ein kirschgrosses Osteom,
das lose im Mittellappen der linken Hemisphire sass, ferner eine un-
regelmiissige Knochengeschwulst im Thalamus opticus, eine dritte fand
er im Kleinhirn; er verweist ausserdem auf einen Fall von Albers,
in welehem die Hilfte einer Kleinhirnhemisphire von einer Ver-
knocherung eingenommen war. Benjamin fand eine ither walnuss-
grosse  Knochengeschwulst, von Periost und Fettkapsel amgeben, im
Corpus eallosum. Ebstein beobachtete einen Fall, in welechem die rechte
Kleinhirnhemisphiire einen knochenharten Tumor beherbergte, Meschede
beschreibt eine Knochengeschwulst, die im linken Stirnlappen sass,
Bidder ein eirca 4 em langes Osteom des linken Streifenhiigels, Dauphin
ein Osteofibrom  des Streifenhiigels, Zacher einen osteoiden Tumor des
Stirnlappens. In jingster Zeit hat Siemon einen sorgfiltic untersuchten
Fall dieser Art besprochen und die in der Literatur niedergelegten Beob-
achtungen zusammengestellt. Soweit aus den vorliegenden Schilderungen
zu entnehmen ist, handelt es sich bei den Osteomen des Gehirns in der
Regel nicht um eine selbststindige Knochenneubildung, sondern entweder
um ein besonderes Ausgangsstadium einer chronischen Encepha-
litis — eine von Virchow vertretene Anschanung — oder um die
Verkniocherung eines anderweitigen Tumors: so sieht Benjamin in
dem von ihm heobachteten Osteom ein verknichertes Lipom, Siemon
ist der Meinung, dass der von 1thm gefundene Knochentumor auf :einen
grossen verkisten Tuberkel mit nachfolgender Verkalkung und Ossifi-
catione« zuriickzufiihren sei.

Die Osteome der Dura mater wurden relativ oft in der grossen
Sichel, auch einigemale im Tentorium gefunden.

Auch in anderen Tumoren kommt es zuweilen zn einer theilweisen
Verknocherung  des Gewebes, das gilt besonders fir die Fibrome und
Sarkome und in erster Linie fiir die vom Knochen entspringenden Neu-
bildungen dieser Art. Es gibt also Osteofibrome, Osteosarkome und
selbst Usteofibrosarkome. Das Chondrosarkom und Usteochondro-
sarkom ist wohl als Raritit zu betrachten, ebenso das Enchondrom, das
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einigemale an der Schidelbasis gefunden wurde. So beschrieh Baelz ein
von der Umgebung des Foramen oecipitale magnum ausgehendes
Enchondrom.

Es reiht sich hier noch eine Geschwulstart an, die fast ans-
schliesslich in den Meningen und in der Glandula pinealis vorkommt:
das Psammom (Acervulom, Sandgeschwulst). Es ist dadurch gekenn-
zeichnet, dass Kalkconceremente die Neubildung duorchsetzen. Physio-
logisch kommen diese Coneremente, der Hirnsand, in Form geschichteter
Kalkkugeln in der Glandula pinealis und in den Plexus der Ventrikel
vor. Unter pathologischen Verhiltnissen bilden sie Kirner, die durchaus
dem Hirnsand entsprechen, oder knotige Geschwiilste, in denen man die
Kalkeinlagerungen, wenn sie reichlich vorhanden sind, schon mit blossem
Aunge an der weissen Firbung und an dem knirschenden Geriiuseh beim
Einschneiden erkennen kann. Diese Einlagerungen finden sich nun in
den gewucherten, eventuell anch hyalin entarteten, bindegewebigen Ele-
menten der Hirnhiute und Plexus sowie in der hyperplastischen Zirbel-
dritse. Die Bezeichnung Psammom sollte nur da angewendet werden,
wo es sich wirklich um umschriebene Geschwulstbildung handelt.

»Die organische Grundlage der rundlichen Kalkeoneretionen wird
durch platte Zellen gebildet, welehe siech nach Art von Zwichelschalen zu
kugeligen Gebilden aneinanderlegen, alsdann eine homogene Beschaffen-
heit erhalten, den Kern verlieren und verkalken. «

Die Psammome gehen meist von der Dura mater ans, besonders von
der Dura der Schiidelbasis und bilden hier kirsehkern- bis kirschengrosse
hiirtliche Geschwiilste von weisslicher oder graurother Farbe und glatter
Oberfliche, die fiir den Triger meist keine wesentliche Bedeutung haben.
Doch bleiben sie nicht immer so klein und harmlos, sie kinnen aunch
einen betriichtlichen Umfang erlangen und in ihrem Einfluss auf das
Gesammtgehirn den fibrigen Gesehwiilsten entsprechen. So beschreibt —
um nur einige Fille dieser Art anzufihren — Arnold ein apfelgrosses
Psammom des Plexus chorioidens im dritten Ventrikel mit Compression

der Briicke, des Kleinhirns und der Medulla oblongata, Petrina ein
~ grosses Psammom der Dura an der Hirnbasis, das eine Compression des
Tractus opticus und benachbarter Hirntheile bewirkte, Mitehell und
Thomson ein erbsengrosses Psammom der Hirnbasis, das durch Druek
auf den Oculomotorins und Trigeminus Symptome machte, Blanguinque
ein taubeneigrosses Psammom der Zirbeldriise mit den Erscheinungen
eines Vierhiigeltumors, Woolleombe ein hiihnereigrosses Psammom
der Hypophysis ete.



14 Die Geschwiilste des Gehirns.

Klebs hat auf die nahe DBeziehung der Psammome zu den
Endotheliomen hingewiesen. Oben wurde schon hervorgehoben, dass auch
die von Kalkkirnern reichlich durchsetzten Sarkome als Psammome be-
schrieben werden. Die Bezeichnung Psammocarcinom habe ich eben-
falls in der Literatur gefunden (bei Goodhardt).

Das Vorkommen des Adenoms beschrinkt sich aof die Hypo-
physis cerebri. Der Zustand ist identisch mit der einfachen Hyper-
plasie dieses Organs. Die Geschwulst erreicht gewdhnlich keine betriieht-
liche Ausdehnung, geht in der Regel nicht iiber Walnussgrisse hinaus,
doch kommen aueh umfangreiche Tumoren mit Cystenbildung und col-
loider Entartung des Gewebes vor. Als Strumen der Glandula pitui-
taria hat Weigert diese Hyperplasien bezeichnet, so beschreibt er als
Struma permagna pituitaria einen hithnereigrossen Tumor der Hypophysis,
der den Knochen usurirt hatte. Die Geschwulst kann auch, wie in einem
von Zenker beobachteten Falle, nach dem Ventrikel zu vordringen.
Hifiger kommt es zur Druckusur der Sella tureica und ihrer Umgebung.

£ F

Ueher die Lipome des Gehirns weiss die Literatur wenig zu be-
richten. Sie sind in vereinzelten Fillen im Corpus eallosum, in den Vier-
hiteeln, Ventrikeln und an der Dura gefunden worden. Nach Virchow
sind sie am ehesten in der Raphe des Corpus callosum und am Fornix
zu erwarten, weil dort hiuficer Fett vorzukommen seheine. Zu dhnlichen
Resultaten sind Meckel, Klob, Cruveilhier gelangt. Taubner ist der
Meinung, dass an den Priidilectionsstellen die Neuroglia eine zur Ent-
wicklung des Lipoms priiformirte Beschaffenheit habe. Ein verknoehertes
Lipom des Corpus callosum beschreibt Benjamin., Weichselbaum fand
zwei kleine Lipome in der Hypophysis cerebri, Féré eine Fettgeschwulst
in der Nachbarschaft der beiden Corp. Candicantia.

Das Carcinom tritt als primire und als secundire Gesehwulst im
Hirn und in seinen Hillen auf. In der Mehrzahl der Fille ist es
metastatisehen Ursprungs und dann meistens durch Multiplicitit ans-
cezeichnet; es pflegt sich als secundirer Tumor sowohl an verschiedenen
Stellen des Gehirns als auch an der Dura mater und in den weichen
Hirnhiinten anzosiedeln, bildet weiche, gefissreiche, zu breiiger, schleimiger
und gallertiger Erweichung, anch zur eystischen Enfartung tendirende
Geschwillste. Der Umfang derselben ist ein wechselnder. Hiufig bildet
das metastatiseche Carcinom kleine runde Knoten nnd Knotehen oder
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flache Auflagerungen auf der Innenfliche der Dura, die von hier, jedes
(Gewebe zerstirend, ins Hirn vordringen; anderemale erreicht die Ge-
schwulst einen kolossalen Umfang, kann sogar den grissten Theil einer
Hemisphire durchsetzen und zerstoren. Einen derarticen Fall hat z. B,
Smith beschrieben.

Diese Neubildung kommt als infiltrirte und als verdringende Ge-
sehwulst im Gehirn vor; fast ausschliesslich sind es die weichen Krebs-
formen, die uns hier begegnen.

Der primire Krebs kann von den Schidelknochen — bhesonders
der Hirnbasis — den Meningen oder von den Plexus chorioidei der
Ventrikel entspringen. Walrscheinlich kann auch das Ventrikelependym
den Mutterboden desselben bilden. Ein grosser Theil der friher als Hirn-
krebs beschriebenen Tumoren wird hente zu den Sarkomen (bezichungs-
weise Endotheliomen) gerechnet. Die von den Plexus ausgehenden Car-
cinome nehmen nicht selten den Charakter einer Papillargeschwulst
an. Sie dringen ins Lumen des Ventrikels vor und ecomprimiren die
benachbarten Hirntheile; nur ausnahmsweise zerstoren sie dieselben.
Jingst fand H. Stroeber ein derartices Papillom im Seitenventrikel
eines 1%, Jahre alten Knaben. — Vielleicht kann sich der primire
Krebs auch an anderer Stelle des Gehirns aus verirrten Epithelien ent-
wickeln (Ziegler). An der Hypophysis cerebri ist das Carcinom mehrfach
heobachtet worden.

In der Zusammenstellung von Allen Starr begegnen wir dem Krebs
in 43 von 600 Fillen, und zwar kommen 33 anf das Alter iher, 10 auf
das Alter unter 20 Jahren. Der Cortex eerebri war bei Erwachsenen am
hiinfigsten, nimlich in 19 Fillen, betroffen.

£ *

Das Cholesteatom, die Perlgeschwulst, bildet in der Regel einen
sufilligen Sectionshefund. Die Bezeichnung Perlgeschwulst grindet sich
anf die Bildung weisser, glinzender Perlen, die dem Tumor ein charakteri-
stiseches, perlmutteriihnliches Aussehen verleihen. Es sind kleine, ge-
buckelte, glinzende Korper, die sich fast ausschliesslich an der Hirn-
hasis, und zwar am Knochen nnd ofter noch in den Meningen. finden,
hesonders in der Nachbarschaft des Felsenbeins, das auch selbst nicht
selten der Sitz dieser Neunbildung ist. Im Innern des Gehirns hat man
sie nur in wenigen Fillen angetroffen. Ihrem Gehalt an Cholestearin
dankt die Geschwulst den Namen. Die mikroskopische Betrachtung zeigt,
dass die Perlen ans diehten Hiutehen bestehen, welche aus diinnen,
flachen, epithelartigen Zellen zusammengesetzt sind. Virchow hilt sie
fiir Bildungen epithelialer Natur; fir ihre Abkunft vom fdusseren Keim-
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blatt spricht aueh der Umstand, dass sie in einzelnen Fillen kleine Hirchen
einschlossen. Wiihrend sie gewdhnlich nicht grisser werden als eine Nuss
oder Kirsche, haben sie in vereinzelten Fillen den Umfang eines Hiithner-
eies und selbst den einer Faust erreicht. Krankheitserscheinungen be-
dingen sie gewiss nur in wenigen Fiillen, wenigstens sind sie in der
Casuistik der Hirntumoren ausserordentlich spirlich vertreten. So be-
schreibt Petrina einen Fall, in welechem e¢in von der Pia der Hirn-
basis ausgehendes faustgrosses Cholesteatom, das in beide Hirnlappen
hineinwucherte, die Symptome einer Hirngeschwulst erzengt hatte. Auf
einen anderen von Osler geschilderten werde ich spiter hinweisen.

Auch Angiome sind im Gehirn zuweilen gefunden worden, meist
in Form kleiner riothlicher Herde, die auf der teleangiektatischen Er-
weiterung kleiner Gefisshezirke beruhen. Sie kinnen aber auch als echte
Geschwiilste auftreten, wie einige in den letzten Jahren heobachtete,
operativ. behandelte Fille dieser Art heweisen (Bremer und Carson,
Bruns, Allen Starr und Me Cosh). Ein taubeneigrosses verkalktes
Angiom fand Goodhardt im Centrum ovale einer alten Frau.

Der Tuberkel ist im jugendlichen Alter die hinfigste Hirn-
geschwulst, im reiferen tritt er zwar gegeniiber dem Sarkom und Gliom
guriick, findet sich aber auch da noch recht oft, im hiheren und Greisen-
alter kommt er nur noch ausnahmsweise vor. Nach den Erfahrungen
einzelner Aerzte stellt der Tuberkel das Haupteontingent zu den Hirn-
tumoren. In der Starr'schen Tabelle kommen anf 300 Geschwiilste des
jugendlichen Alters 152, auf 300 des vreiferen und hiheren Alters
41 Tuberkel. Von 100 Fillen, die Hale White zusammengestellt hat,
gehorten 45 diesem Geschwulsttypus an. Henoeh sah Tuberkel schon
bei Kindern im Alter von 9 Monaten bis zu 2 Jahren ziemlich  hiufig,
und Demme fand sogar bei dem erst 23 Tage alten Kinde einer
tuberculisen Mutter einen haselnussgrossen Tuberkel im Kleinhirn.

Das Kleinhirn und die Brieke bilden eine Pridilectionsstelle
fiir diese Tumoren, doch kommen sie auch in der Grosshirnrinde recht
oft vor. Starr macht foleende Angaben: Von den 152 des Kindesalters
kommen 47 auf das Kleinhirn, 13 betrafen die Rinde, 6 das Centrum
ovale, 14 die Briicke, 16 die Vierhiigel und Hirnschenkel, 14 die Basal-
sanglien ete. In 34 Fillen handelte es sich um multiple Tumoren.
Bei Erwachsenen war Briicke, Kleinhirn und Rinde etwa in gleicher
Frequenz hetroffen.

Nach den Angaben anderer Autoren tritt der Tuberkel weit hiufiger.
als aus der Zusammenstelling von Starr hervorgeht, als multiple Ge-
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schwulst im Gehirn auf; so erwihnt Gowers, dass nur in 83 von
183 Fiillen ein einzelnes Exemplar gefunden wurde, wiihrend es sich in den
iibrigen um mehrere (bis zu 20) handelte. Diese multiplen Geschwiilste
konnen dann iber die verschiedensten (rebiete des Gehirns ausgestrent
sein, z. B. gleichzeitig das Kleinhirn, die Briicke und die Grosshirnrinde
betreffen, oder auch auf einen kleineren Bezirk zusammengedringt sein.
So fand z. B. Krauss sechs Tuberkelknoten im Kleinhirn, Leimbach einen
Knoten im Oberwurm, einen weiteren in der hinteren Schidelgrube
nnd einen dritten in der Kleinhirnhemisphire. Auch eine symmetrische
Verbreitung wurde einigemale eonstatirt.

Der Tuberkel tritt am hiufigsten in der Form erbsen- oder bohnen-
bhis haselnussgrosser, graugelber, rundlicher oder hickeriger Knoten auf,
Es kommen aber anch weit grissere Exemplare vor, die dem Umfang
eines Hithner- oder selbst eines Giinseeies gleichkommen. Unter den
mit Erfolg ans dem Hirn entfernten Geschwiilsten findet sich ein fanst-
orosser Tuberkel. Es handelt sich dann gewthnlich um die Verschmel-
zung mehrerer benachbarter, urspriinglich distineter Knoten. Die tuber-
culise Verkiisung einer Kleinhirnhemisphire wurde z. B. mehrfach heob-
achtet. Sehr oft geht die Neubildung von den Hirnhiuten aus und dringt
von hier in die Rinde, besonders in die Sulei der Convexitit ein: manch-
mal liegt sie derselben nur loeker auf und lisst sich mit den weichen
Hirnhinten abziehen. Manehe Forscher betrachten diesen Ausgang von
den Meningen als Regel, doch ist es sicher, dass der Tuberkel im Innern
des Hirngewebes entstehen kann und wahrseheinlich, dass er hier von
einer Gefiissscheide seinen Ausgang nimmt.

Diese Geschwiilste haben eine ziemlich charakteristische Beschaffen-
heit, so dass sie bei grober Betrachtung diagnosticirt werden kinnen;
nur von den Gummigewichsen sind sie kaum zu unterscheiden. Wiihrend
nimlich die peripherische Zone durch einen graunen oder graurdthlichen
Farbenton sich kennzeichnet, dabei kirnig und transparent ist und oft
schon bhei Betrachtung mit blossem Auge miliare Tuberkel erkennen
lisst, ist das Centrum der Geschwulst gelb, kiisie oder eiterig, seltener ist
es zerkliftet, von Hohlriumen durchsetzt, die eine trithe, molkige Fliissig-
keit einschliessen. Die graue Randzone repriisentivt die eigentliche Neu-
bildung: die Wueherung von Rundzellen, Riesenzellen und miliaren
Tuberkeln; durch das Wachsthum und die Vereinigung der letzteren
entsteht die Geschwulst. Die centralen Theile sind die ilteren, gefiiss-
armen, in denen es zum Zerfall, zur Erweichung, zur Nekrobiose und
Verkiisung gekommen ist. Hier zeigt das Mikroskop einen feinkirnigen
Detritus, die Producte der fr:ttigén Degeneration und spiirliches, fibrises
(ewebe, das nur ausnahmsweise einen wesentlichen Bestandtheil der

Oppenheim, Geschwillsie des Gelirns. 2
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Geschwulst ausmacht. Tuberkelbacillen werden nieht immer und ge-
wohnlich nur in den peripherischen Schichten gefunden.

Gelegentlich kommt es zur Vereiterung des Tuberkelinneren, nur
ansnahmsweise zur Abseedirung im grisseren Umfange, doch sind
garossere Abscesse beobachtet worden, die als vereiterte Tuberkel auf-
gefasst werden mussten.?)

Zuweilen findet eine Kalkablagerung im Tuberkel statt. Henoeh
hat das allerdings. trotz seiner grossen Erfahrung, nur zweimal heobachtet.
Andererseits ist oben ein Fall erwihnt, in welchem ein knochenharter
Tomor als ossificirter Tuberkel aufoefasst wurde.

Kleinere Geschwillste dieser Art kinmen sich dureh eine hinde-
gewebige Kapsel gegen die Umgebung abschliessen, grissere sind meist
von einer Zone breiig erweichter Hirnsubstanz umgeben.

Der Solitivtuberkel des Gehirns hildet nur selten den primiiren
Infectionsherd der Tuberculose, in der Mehrzahl der Fille finden sich
Tuberkel oder kisige Herde an anderen Korperstellen. Auch ist die
Combination mit Meningitis tuberculosa eine gewdhnliche, doch scheint
diese — wie auch der Hydrocephalus — sich dann erst in den spiiteren
Stadien hinzuzugesellen.

Ueher das Yorkommen der Gummigeschwulst erhalten wir aus
den Mittheilungen, die sich auf Leichenuntersuchungen stiitzen, kein
richtiges Bild. Bei Erwachsenen nimmt sie wahrscheinlich hinsichtlich der
Frequenz den ersten Platz ein; sie wird aber so oft geheilt oder in ihrem
Wachsthum gehemmt, dass wir sie auf dem Obduetionstische seltener
sehen.

Unter den 600 Fillen, die Starr zusammengestellt hat, ist sie 22mal
vertreten, im Alfer bis zn 20 Jahren wurde sie nur 2mal gefunden.

Das Gumma geht mit weit grosserer Regelmissigkeit von den
Meningen aus als die Tuberkelgeschwulst und findet sich fast auns-
schliesslich in den den Hirnhduten benachbarten, also hesonders in den
peripherischen Schichten des Gehirns. Tief im Hirnmark und in den cen-
tralen Ganglien kommt es nur ansnahmsweise zur Entwicklung. Von den
zwanzig Fillen, die hei Starr gesammelt sind, betrafen dreizehn die
Hirnrinde.

Die Gummigeschwulst ist dem Solitirtuberkel so dhnlich, dass
Wernicke eine Beschreibung gibt, welehe anf beide gleichmiissiz An-

) So beschreiben Wernicke und Hahn einen idiopathischen Abscess des
Oecipitallappens (Virchow’s Arehiv, Bd. LXXXVII), den v. Bergmann fiir einen ver-
eiterten Tuberkel erklirt.
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wendung findet. Die von den Hirnhiiuten, hesonders der Pia und dem
Subarachnoidalgewebe ausgehende Neubildung besteht urspriinglich ans
jungem, zellenreichem Granulationsgewebe, das zum Theil eine fibrise
Umwandlung erfihrt, zum Theil verkiist, hingegen fast nie vereitert.
Das frische Granulationsgewebe findet sieh in der Peripherie, die gelben,
trockenen Kiseherde unregelmissig vertheilt im Innern, sie sind zuweilen
von Schwielen eingeschlossen. Virechow hebt zur Charakterisirung des
Gumma hervor, dass es eckiger, hickeriger, von unregelmissiger Oher-
fliche, hiufig in Verbindung mit der Dura mater und von einer dicken
Zone gallertizer Neubildung umgeben sei. Nichts sei fiir das Gummi-
gewiichs charakteristischer als diese gelben, triiben, trockenen Massen.
welche von jungem, zellenreichem, wucherndem Gewebe umgeben sind.

Im Stadium der Riickbildung kann das fibrise Gewebe so vor-
herrschen, dass die Geschwulst zur derben Induration, zur Schwarte
wird. Neben der Neubildung findet sich hiunfig ein diffuser Entziindungs-
process in den benachbarten Meningen, und besonders bilden periarterii-
tische und endarteriitische Verinderungen an den Gefiissen der Nachbar-
schaft einen gewihnlichen Befund: freilich hat man dasselbe aueh bei
der Tuberculose beobachtet.

Auch in Bezug aunf die Gestalt und den Umfang gleicht das
Gummigewiichs dem Tuberkel; doch bleiben die Gummiknoten meist
unter Walnussgrisse oder gehen doch nur selten dariiber hinaus. Es
sind ferner Falle beobachtet worden, in denen miliare Gummosititen
in grosser Anzahl iiber das Gehirn, respective die Meningen ausgestreut
waren. Die Multiplicitit dieser Geschwiilste ist iiberhaupt die Regel.

Ein sicheres Unterseheidungsmerkmal zwischen Tuberkel und
Gumma gibt es also nicht. Aber der anderweitize pathologisch-anatomische
Befund bietet meistens die Handhabe zur Differenzirung, indem neben dem
Hirntuberkel gewiohnlich Tuberculose anderer Organe gefunden und das
Gummigewiichs ebenfalls nur selten ohne andere Zeichen der syphilitischen
Durchseuchung heobachtet wird.

Der Tuberkelbaeillus ist ein sicheres Erkennungsmerkmal der Tu-
berkelgeschwulst, aber er findet sich keineswegs immer in derselben.

Zu den Infectionsgeschwiilsten ist schliesslich noeh die Aktino-
mykose zu rechnen, die einen primiiren Geschwulstherd im Gehirn
allerdings nur ausserordentlich selten bildet. So fand Bollinger einen
Tamor im dritten Ventrikel, der die fiir den Strahlenpilz eharakteristi-
schen Drusen enthielt.

Die Cysten im Gehirn haben eine sehr verschiedene Genesis, und

nur ein Theil derselben reiht sich den Neunbildungen an. Die eystische
i
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Entartung der Gliome, Sarkome, Carcinome ist oben bereits be-
sprochen worden, es wurde daranf hingewiesen, dass diese Gesehwiilste
sich in Cysten verwandeln kinnen, deren Wandung allein aus Tumormasse
besteht. Aueh ist es nicht ungewdhnlich, dass neben dem Tumor eine
oder mehrere Cysten vorhanden sind. Die Verkennung dieser Thatsache
kann leicht zu Missdentungen fithren, wie in einem von Graser beschrie-
benen Falle, in welchem die im Leben erifinete Cyste eine reine zn sein
schien, wihrend sich am Boden einer zweiten, bei der Auntopsie entdeckten,
Sarkommasse fand.

Das grosste Contingent stellen zu den Hirneysten die Blasenwiirmer:
der Cysticercus cellulosae und der Echinococeus.

Am hiufigsten kommt der Cysticereus vor. Nach einer Znsammen-
stellung Dressel’s fand sich in 5300 Obductionen des Berliner patho-
logisch-anatomischen Instituts der Cysticercus 87mal vor, und zwar 72mal
im Gehirn. Weit seltener wurde er in Miinchen beobachtet: Hier kommen
auf 14.000 Sectionen nur zwei Fille, und in diesen handelte es sich
um den Cysticercus cerebri. Hammer, dem ich diese Angaben entlehne,
erwiihnt, dass im Prager pathologischen Institut bei 5323 Autopsien
der Cysticercus 28mal nachgewiesen wurde.

Eine Zusammenstellung dlterer statistischer Angaben findet sich
bei Lewin (Ueher Cysticercus eellulosae und sein Vorkommen in der
Haut des Mensechen. Charité-Annalen. 1877). \

Meistens wird eine grosse Anzahl von Cysticercen gefunden, nur
ansnahmsweise ein vereinzelter. Die Gehirnoberfliche kann ibersiet und
die Hirnsubstanz durchsetzt sein von zahllosen Blasen. Sie sitzen besonders
in den Masehen der Arachnoidea und Pia, stecken in den Hirnfurchen
und in der Rindensubstanz, seltener tief im Mark, zuweilen in den
centralen Ganglien, ziemlich oft in den Ventrikeln, frei schwimmend
oder mit dem Ependym verwachsen.

Auch an der Basis kommen sie vor; sie kinnen hier den Hirn-
nerven anliegen und mit ithnen sowie mit den Gefissen verwachsen sein.

Die Griosse dieser Geschwilste ist eine variable; durchsehnittlich
haben sie den Umfang einer Erbse bis Haselnuss, sie kinnen aber auch
kleiner und grosser sein, z. B. hanfkorn- his walnussgross; nur aus-
nahmsweise kommen — namentlich in den Ventrikeln — Exemplare
vor von der Grisse eines Hihnereies oder Apfels. Die umfangreicheren
gehoren meist in die Kategorie des Cysticereus racemosus (Virchow,
Marchand, Zenker), eines maulbeer- oder traubenartig gruppirten
Blischenhaufens, der dadurch entsteht, dass die Cyste Ausbuchtungen
(Tochterblasen) treibt. Der Inhalt der Blase ist eine helle Flissigkeit; an
einer verdickten Stelle der Cystenwand sitzt der oft dunkel pigmentirte
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Kopf, den man als Piinktchen mit freiem Auge sehien kann: unter dem
Mikroskope erkennt man leicht den Hakenkranz und die Saugniipfe.

Der Cysticercus kann absterben und in ein kalkiges Conerement,
das von einer Bindegewehskapsel umschlossen ist. verwandelt werden.
Ausser dem Gehirn sind oft gleichzeitiz andere Organe, hesonders
Muskeln, Unterhautgewebe, seltener Herz, Augapfel ete. befallen, indess
divergiren die Angaben iiber das Zusammenvorkommen des Cysticercus
cerebri mit der Finnenerkrankung anderer Organe sehr. HEs ist anffillig,
wie hiiufig sich neben dem Cysticercus anderweitige Herderkrankungen
im Gehirn finden.

Der Echinocoeeus kommt im Gehirn sowohl als isolirte Geschwulst,
als auch in mehreren Exemplaren vor, selbst einige hundert sind in
einem Falle gefunden worden. Sie treten besonders an der Oberfliche
(in den Hinten und in der Rinde), aber zuweilen anch in der Hirnsubstanz
und in den Ventrikeln auf; ihre Grisse ist eine wechselnde, die kleinsten
haben etwa den Umfang einer Erbse, wihrend die grossten den einer
Mannesfaust erreichen kinnen. Das umgebende Gewebe bildet eine Binde-
gewebskapsel um die Blase. Sie enthilt eine klare — durch Kochen
und Ansiuern nicht gerinnende — seltener eine - triibe, sehleimige
Fliissigkeit; die Brutkapseln sitzen als kleine, weisse Punkte an der
Innentfliche.

Ausser den Hydatidencysten kommen cystenartige Erweite-
rungen und Ausstiilpungen der Hirnventrikel vor. So ist es nach
Virchow nicht ungewohnlich, dass das Hinterhorn der Seitenventrikel
theilweise obliterirt und der abgeschniirte Theil eine eystenartige Er-
weiterung erfibhrt. Auch an den anderen Hirnkammern kionnen durch
Verklebungen der Wiinde Abschniirungen erfolgen, die durch Flissigheits-
ansammlung Umwandlung in Cysten erfahren. Es ist moglich, dass eine
soleche Abschniirung auf Grund von Entwicklungsanomalien schon in der
fitalen Periode erfolgt, withrend die Cystenbildung erst in einer spiiteren
Lebensepoche zu Stande kommt. Virehow beschreibt unter Anderem eine
Cyste, die eine sackformige Ausstilpung des vierten Ventrikels bildete
und einen Druck anf den Faeialis ausiibte. Bland Sutton filhrt das nieht
seltene Vorkommen von Cysten (und eystischen Tumoren) in der Gegend
des Facialis anf normale anatomische und entwicklungsgeschichtliche
Verhiltnisse des lateralen Recessus des vierten Ventrikels zuriick; der
Verschluss dieses Recessus nach der Geburt fithre zur Entstehung der
Cysten. Jedenfalls sind Fille mitgetheilt worden, in denen sertse Cysten
im Gehirn gefunden wurden, die nicht auf Blasenwiirmer zuriickgefiihrt
werden konnten und aueh sonst nicht zu deuten waren. Es ist dabei aber
grosse Yorsicht in der Beurtheilung erforderlich, da die Geschwulstmasse
in der Cystenwand zuweilen nur durch eine genaue mikroskopische
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Untersuchung nachgewiesen werden kann, Williamson hat das besonders
in Bezug anf die Kleinhirnevsten betont.

Beachtenswerth ist es ferner, dass — abgesehen von den menin-
gealen — einigemale Cysten im  Gehirn  gefunden wurden, die auf
tranmatische Einfliisse zariickgefithrt werden mussten. Cysten dunkler
(tenese hat man namentlich im Kleinhirn relativ  hinfig  gefunden
(Clarus). Gerade da ist die Kopfverletzung in der Aetiologie mehrfach
hervorgehoben, doch ist die eben erwihnte Erfahrung Williamson's
sorgtiltig zn beriicksichtigen.

Es ist die Frage aufgeworfen worden, ob die ans Blutungen und
Erweichungen resnltirenden sapoplektischen Cystens dureh Vermehrung
des Flissigkeitsgehaltes und Dehnung ihrer Wandungen eine solche
Umbildung erfahren kinnen, dass sie die Bedeutung von eystischen
Tomoren erlangen. In der grossen Mehrzahl der Fille kann davon keine
Rede sein.  Ausgeschlossen ist aber nicht, dass die Erweichungseysten
des kindlichen Hirns gelegentlich ein derartizes Wachsthum erfahren.
So sind in den Hirnen der an cerebraler Kinderlihmung zu Grunde
gegangenen Individuen grossere Cysten des Oefteren nachgewiesen und
auf Erweichungs- oder encephalitische Processe zuriickgefilhrt worden.
Saechs besehreibt einen Fall dieser Art, in welehem sich neben den
Cysten ein Tumor fand, und ist der Meinung, dass dieser auf dem Boden
der Cyste entstanden sei.

In der Regel machen aber weder diese Cysten noch die trauma-
tischen Meningealevsten die Erscheinungen der Hirngesehwulst — und es
ist auf diesen Entstehungsmodus iiberhaupt nur hingewiesen worden,
weil in vereinzelten Fillen das Symptombild des Hirntumors
dureh eine einfache Cyste von dunkler Herkunft bedingt
wurde. HKs ist dabei hervorzuheben, dass aus den Beschreibungen der
Autoren nicht immer mit voller Deutlichkeit zu entnehmen ist, ob es
sich um einen eystisch entarteten Tumor, eine Hydatideneyste oder eine
einfache Cyste gehandelt hat. Cysten traumatischen Ursprungs hat auch
Bernhardt in seine Statistik anfgenommen und unter den chirurgisch
hehandelten » Hirngeschwiilsten« finden sich ebenfalls Fille von einfacher
Cystenbildung.

Der Hydrops septi pellucidi sowie die Cystenbildung in den Plexus
chorioidei hediirfen keiner hesonderen Besprechung, da ihnen, soweit wir
wissen, eine klinische Bedeutung nicht zukommt. Auf die cystoide Ent-
artung der Zirbeldriise wurde bereits hingewiesen.

Die Dermoideysten gehiren zu den seltensten Geschwiilsten des
(Gehirns. Sie sind einigemale in den Meningen sowie im Kleinhirn
heobachtet worden (Morgagni, Turner, Hawkins, Pearson, Lanne-
longue et Achard). Irvine beschreibt eine Dermoideyste des Klein-
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hirns, Hempel eine den ganzen Unterwurm zerstirende: in beiden
Fillen hatte die Geschwulst sich durch Krankheitserscheinungen ge-
iussert. Nach Lannelongue hingen sie mit der Dura in der Umgebung
des Toreular Herophili zusammen. Durch Druck auf die Venen erzeugen
sie hiufig Hydrocephalus, auf den auch die Krankheitserscheinungen im
Wesentlichen zuriickzufithren seien. Einen Fall, in welehem eine Dermoid-
cyste im Grosshirn gefunden wurde, beschreibt Bathurst.

Bei der Gelegenheit sei denn noch angefithrt, dass fotale Ge-
schwiilste (Teratome) des Gehirns in die Rubrik der Rara et Curiosa
gehiren, Gowers citirt einen von Beck (Zeitschr. f. Heilk. 1884) be-
richteten Fall, in welchem sich ein walnussgrosser Tumor an der Hypo-
physis fand, der knichernes und knorpeliges Gewebe, sowie Zihne ent-
hielt; Erscheinungen hatte er nieht gemacht. Ueberhaupt scheint diese
die Priidilectionsstelle der congenitalen Geschwiilste — wenn wir von den
(iliomen absehen — zu bilden. So fand Hale White guergestreifte
Musculatur, Bowlhy Knochen und Epithelmassen in einem Tumor
der Hypophysis; sie verweisen auf die entwicklungsgeschichtlichen Be-
ziechungen derselben zur hinteren Rachenwand.

b L
E

Schliesslich ist hier noch kurz auf die Aneurysmen der Hirn-
arterien hinzuweisen. Im Innern des Gehirns werden echte Aneurysmen
— von den miliaren ist hier abzusehen — nicht oft gefunden. Sie ent-
stehen vielmehr in der Regel an den Arterien der Hirnbasis, respeetive
ithrer Zweige, vor ihrem Eintritt in die Hirnsubstanz.

Minner werden hiufiger betroffen als Frauen. So fanden sich
unter 89 Fillen Lebert's 51 Minner; dagegen hat v. Hofmann das
Aneurysma H3mal bei Frauen, 21mal bei Minnern bheobachtet. Kein
Lebensalter ist immun. Die Mehrzahl der Fille kam bei v. Hofmann
auf das Alter zwischen 50 und 70 Jahren, nach anderen Autoren wird
das jugendliche und mittlere Alter am hinfigsten befallen. Die jiingsten
Individuen, bei welehen ein Aneurysma beobachtet wurde, waren ein
10jihriges Midehen und ein Tjihriger Knabe; bei ersterem betraf es
die Arteria basilaris (Oppe, Ranke's DMinchener med. Abhandl.
II. Reihe, 1892).

; Weitaus am hiufigsten kommt das Aneurysma an der Arteria
fossae Sylvii und basilaris vor. Nach einer Zusammenstellung, die aus
Berichten verschiedener Autoren gewonnen ist (Gowers), erstreckt es
sich in 154 Fillen, wie folgt, auf die verschiedenen Arterien: A. cerebri
media 44 Fille, A. basilaris 41, Carotis int. 23, A. cerebri ant. 14,
A. communicans post. 8, A. communicans ant. 8, A. vertebr. 7, A. cerebell.
post. 6, A. cerehell. inf. 3.
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Nach Lebert ist die A. basilaris dieser Erkrankung am meisten
ansgesetzt. Zu einem etwas abweichenden Resultat ist v. Hofmann
gelangt. Zwar bildet auch nach seiner Erfahrung die A. fossae Sylvii
die Priidilectionsstelle, dann aber folgt die A. carotis interna. auf diese
die A. communicans anterior und die A. basilaris ete., am seltensten sei
das Aneurysma der A. ophthalmiea.

Die Aneurysmen sitzen an den Hauptstimmen oder an den grisseren
Aesten dieser Arterien, einen Lieblingssitz bilden die Bifurcationsstellen.
Es kommt auch vor, dass sich gleichzeitiz mehrere Aneurysmen an
einer Arterie oder multiple Aneurysmen an den verschiedenen Hirn-
arterien entwickeln, selbst ein Aneurysma cirsoides der basalen Hirn-
arterien wurde beobachtet, dasselbe beschrinkte siech in einem Falle auf
die eine Seite (Rokitansky). Beachtenswerth ist es auch, dass eine
allgemeine Tendenz zur Aneurysmenbildung vorliegen kann, so dass
ausser den Hirnarterien andere Gefisse, wie die Carotis, die Iliaca, die
Arterien der Eingeweide ete., befallen sind.

Die Aneurysmen der Hirnarterien sind meist rundlich, sackformig;
nur an der Basilaris und den Vertebrales kommt auch eine allzemeine
cvlinderformige Erweiterung, die sich meist mit Sehlingelung  ver-
bindet, vor.

Die Griosse der an den Hirnarterien gefundenen Aneurysmen
schwankt zwischen der einer Erbse und der eines Hiithnereies. Durch-
schnittlich entsprechen sie dem Umfang einer Bohne bis Hasel-
nuss. v. Hofmann hat auch hanfkorngrosse in seine Statistik auf-
genominen.

Die Wandung der Anenrysmen ist meist dinn und von Gerinnseln,
die sich auch schichtweise anf dieselbe niedergeschlagen haben kinnen,
bedeckt. Die Gerinnselbildung kann zu vollstindiger Obliteration fihren.
Die anliegenden Partien des Gehirns sind eingesunken, atrophirt oder
erweicht; meist liegt das Aneurysma in einer Nische, die es sich am
Hirn formirt hat. Die benachbart verlaufenden Hirnnerven sind compri-
mirt, atrophirt, nicht selten mit dem Aneurysma verwachsen. Auch der
knicherne Schiidel wird in seltenen Fillen usurirt.

Das Aneurysma der Carotis int. driickt auf den hinteren Theil des
Stirnlappens, eventuell anf den Hirnschenkel: besonders oft sind die
Hirnnerven, und zwar der Opticus, Oeulomotorius, Abducens und Olfae-
torius, seltener der Trochlearis und Trigeminus, einem Drucke ausgesetzt.
Das der Arteria fossae Sylvii comprimirt die der Fossa Sylvii anliegenden
Hirnwindungen des Stirn- und Schlifenlappens, Hirnnerven werden ge-
wihnlich nicht von demselben tangirt. Das Aneurysma der Commu-
nicans post. wirkt auf den Traet. opt. und trifft besonders den Oeulomotorius.
Das der Arteria corp. callosi kann den Stirnlappen und Balken an den
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entsprechenden Stellen comprimiren, aunsserdem mit seinem Druck den
N. olfact. und optie. treffen. Das Aneurysma der A. cerebri post. wirkt
besonders auf den Tractus optiens. Die der Vertebralis und Basilaris ge-
filirden Meduolla oblongata, Briicke, Kleinhirn, Kleinhirnschenkel, eventuell
auch noch die Peduneuli cerebri; ausserdem sind es die in der hinteren
Sechiidelerube verlaufenden Nerven, welche der Compression dieser Gefiss-
geschwiilste ausgesetzt sind. In einem Falle drang das Aneurysma der
Basilaris bis in den vierten Ventrikel vor.

Einfluss der endocraniellen Neubildung auf das Gehirn, die
Gehirnhiillen und die Gehirnnerven.

Es ist oben sehon darauf hingewiesen worden, dass die verschie-
denen Neubildungen sich nieht in gleicher Weise innerhalb des Hirn-
gewebes aushreiten, und dass die Art dieser Aushreitung in erster Linie
von dem Charakter der Geschwulst abhingt. Der Tumor kann die Hirn-
substanz verdringen, die Bestandtheile derselben gewissermassen vor sich
her- und auseinandertreiben, so dass er wie ein Fremdkirper im Gehirn
steckt. Fs ist klar, dass die answeichenden Gewebshestandtheile, inshe-
sondere die Nervenfasern, einem Druck, einer Zerrung ausgesetzt sind,
und es ist anzunchmen, dass es dabei auch zu einer Zerreissung der-
selben kommen kann. Indess bleibt es nicht bei mechanischen Einwir-
kungen. Der die Hirnsubstanz treffende Reiz filhrt zu Entziindungs-
vorgingen: zu einem entzindlichen Hirnodem, zu einer subacuten
Encephalitis, oder unter bestimmten Bedingungen zur Bildung von Binde-
gewebe, das sich schichtweise ablagert und eine Kapsel um die Gesehwulst
formirt.

Die gewdhnlichste Verinderung in der Umgebung des Tumors ist
diec Erweichung. Dieselbe ist einmal auf die Entziindung zuriiekzo-
filhren, sie ist encephalitischen Ursprungs. Besonders aber ist sie eine
Folge der Compression, welche die benachbarten Gefisse erfabiren. Der
Verschluss der Arterien erzeugt Nekrobiose in dem des Blutzuflusses
beraubten Gebiete, die Compression der Venen bedingt Blutstockung und
Transsudation, eventuell anch Himorrhagien. Seltener kommt es zu einer
obliterirenden Arteriitis, wie sie Friedlinder beschrieben hat, in
der Umgebung der Tumoren. Die Erweichung kann die Gesehwulst im
weiten Umkreis umgeben oder sich auf die nichste Umgebung heschriinken.

Es gibt andere Gesehwulstarten, deren Bestandtheile sich mit
denen des Mutterbodens innig vermengen, das Hirngewebe infiltriren,
so dass Neubildung und Hirnsubstanz iiberall ineinandergreifen und nicht
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gegeneinander abzugrenzen sind. Dass die Elemente des in dieser Weise
von Tumormasse durchwachsenen Gehirnabsehnittes erheblich leiden und
zum Theil ganz untergehen, liegt anf der Hand. Wie aber die anatomische
Untersuchung zeigt, dass eine solche Geschwulst intacte Ganglien-
zellen und Nervenfasern enthalten kann, so lehrt auch die klinische
Erfahrung, dass die betroffene Hirnpartie ihre Funetionsfihigkeit ganz
oder zum grossen Theil hewahren kann.

Am schwersten alterirt wird das Hirngewebe dann, wenn die Ge-
sehwulst nicht verdringend und infiltrivend, sondern zerstiérend vor-
dringt und sich auf Kosten der vernichteten Gewebsbestandtheile aus-
breitet. Im hichsten Masse besitzen diese Eigenschaft manche Krebs-
arten.

Unter allen den angefithrten Bedingungen wird die Neubildung
auf die ins Bereieh derselben fallenden nervisen Elemente einen Ein-
fluss ausiiben, der sich je mach der Art der Beeintrichticung als ein
reizender oder lihmender geltend macht. Wie wir diese Vorginge
itherhaupt nicht scharf trennen kinnen, so sind wir auch nieht im Stande,
die Bedingungen fiir das Zustandekommen der Reiz- und Lihmungseffecte
scharf auseinanderzuhalten. Wir kinnen nur ganz allgemein sagen, dass
es einen Grad der mechanischen und chemischen Beeintrichtigung des
Nervengewehes gibt, durch welehen die Funetion desselben vernichtet
wird, und dass bei dem langsamen und ungleichmissigen Wachsthum
der meisten Neubildungen die Reizerscheinungen zwar in der Regel
voraufgehen, sich aber im weiteren Verlauf mit den Lihmungsersehei-
nungen vermischen werden. Dabei ist aber zu erwiigen, dass durch eine
in die Geschwulst erfolgende grissere Blutung mit einem Schlage ein
mehr oder weniger ausgedehntes Hirngebiet zerstort, beziehungsweise
functionsuntiichtiz gemacht werden kann.

Irritative Eigenschaften besitzen die gefiissreichen Geschwillste in
hesonders hohem Masse.

Nicht nur die Gewebselemente des den Tumor beherbergenden
Hirnabschnittes werden verdringt, comprimirt und auseinandergedringt:
dieser Effect kann sich auch in grobmeehanischer Weise geltend machen
und auf die weitere Umgebung erstrecken. So kann ein Tumor der
Girosshirnhemisphiire medialwirts so weit vordringen, dass die Sichel
eine Verschiebung nach der gesunden Seite erfihrt.

In einem Falle, den ich untersuchte, hatte der Tumor des rechten
Stirnlappens die Falx nicht nur nach links hiniibergedringt, sondern
sich auch im linken Stirnlappen eine tiefe Nische gegraben.

Die Verschiebungen und Verunstaltungen, welche die dem
Druck des Tumors ausgesetzten Hirntheile erfahren, sind recht mannig-
falticer Natur und die Gesetze, welche das Zustandekommen derselben
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beherrschen, noeh keineswegs hinreichend erforscht. Wernicke hetont,
dass ein vorwiegend von oben nach unten einwirkender Druck innerhalb
einer Hemisphiire besonders Formverinderungen an der Insel und den
sie iiberdeckenden Theilen des Schlifen- und Scheitellappens herbeifiihre.
Bei einer Geschwulst des rechten Sehlifenlappens fand ich den Thalamus
opticus der entsprechenden Seite stark verschmilert und gleichsam in
die Liinge ausgezogen.

Die Compression, welche die Gyri der Hirnrinde betrifft, driingt
dieselben fest aneinander, so dass sie nur schwer von einander zn trennen

Fig. 4.

el
Gnscl:'wuls:t.

Compression der Briicke dorch eine Kleinhirngesehwulst. (Eigene Beobachinng. )

sind, ausserdem kann sie zu einer betriichtlichen Verschmilerung der-
selben fithren. Diese Druckwirkung macht sich besonders an Rindenab-
-schnitten geltend, die zwischen Tumor und Schidelwand liegen; ihnlich
kann auch ein vom Schidel entspringender und nach innen vordringen-
der Tomor auf die Rinde einwirken.

Weit ofter hat man zu beohachten GGelegenheit, dass an der den
Tamor umschliessenden Hemisphire die Gyri abgeplattet und ver-
breitert, die Sulei verstrichen sind; es ist diese Erscheinung aber
weniger durch die Neubildung selbst, als durch den diese begleitenden
Hydrocephalus (siehe unten) bedingt. Sie kann sich anf die den Tumor
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beherbergende Hemisphiire oder einen Abschnitt derselben beschriinken.,
erstreckt sich zuweilen aber auf das ganze Gehirn.

In besonders ausgepriigter Weise treten die Compressionserschei-
nungen zu Tage bel den Tumoren der hinteren Schiidelgrube. So kann
eine Kleinhirngeschwulst anf der Briicke und dem verlingerten Mark so
schwer lasten, dass diese fest gegen die Basis gepresst und stark abge-
plattet werden, oder die von der Seite her andringende Gesehwulst
driickt so miehtig gegen die Briicke, dass die entsprechende Ponshiilfte
bis auf ein Viertel ihres urspriinglichen Volumens zusammengepresst
wird (Fig. 4, siehe auch Fig. 5). Der feste Abschluss der hinteren
Schiidelgrube durch das Tentorium ist wohl die Ursache, dass sich die
Compressionswirkungen hier so stark geltend machen.

Compression und Verschiebung der Briicke durch eine Kleinbirngeschwulst (nach Wollenberg).

Chiari hat besonders eingehend die Verinderungen studirt, welehe
durch Hydrocephalus am Kleinhirn hervorgernfen werden, sie finden
sich zum Theil aueh beim Tumor, er beschreibt Verlingerung der
Tonsillen, Verlagerung von Theilen des Kleinhirns in den erweiterten
Wirbeleanal hinein und dergleichen mehr. Bei einer Neubildung, die
vonn den Vierhiigeln ausging, fand Weinland das Kleinhirn tief in
den Wirbeleanal hineingepresst,

Es war bislang nur die Rede von den Verinderungen, welche im
niichsten Umkreis des Tumors anftreten.

Von grosser Bedeutung ist nun aber die Thatsache, dass die sich
innerhalb der Schidelhohle entwickelnde Neubildung in der Mehrzahl
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der Fille eine Druckwirkung entfaltet, welche sich iiber das ganze
Gehirn, beziehungsweise iiber alle Contenta des Schidelranmes
erstreckt.

Da die knicherne Schidelkapsel starr und unnachgiebig ist — auf
die fast nur im Kindesalter beobachtete Sprengung der Schidelnihte
soll nachher hingewiesen werden — muss jede Vermehrung des Schidel-
inhaltes, jede Raumbeschrinkung, soweit sie nicht dureh Verdrimgung
und Resorption des Liguor eerebrospinalis compensirt werden kann, zu
einer Steigerung des im Innern herrschenden Drockes fithren.

Es steht fest, dass die Verdringung und Resorption des Liguor
cerebrospinalis  der durch das Wachsthum der Neubildung bedingten
Druckerhohung nur bis zu einem gewissen Grade entgegenwirken und
die weitere Entfaltung derselben dann nicht mehr hemmen kann, indem
sowohl die Ausdehnung der Rickgratshohle, als auch die Resorption des
Liquor eerebrospinalis bald ihre Grenze erreicht.

Als ein sehr wichtiges und wesentlich zur Steigerung des Hirn-
drucks beitragendes Moment kommt die den Tomor cerebri fast regel-
miissig hegleitende Vermehrung des Liquor eerebrospinalis, der Hydro-
cephalus internus, hinzu.

~Wir kennen nicht alle Bedingungen fiir das Zustandekommen
desselben. Zunichst mag der durch das Wachsthum der Neubildung ge-
setzte Reiz an sich die Transsudation anregen. So fithrt z. B. Leber
den Hydrocephalus auf »eine seeretorische Entziindung zuriick, welche
von der Geschwulst in einem gewissen Stadium dureh Reizung aus-
geliste sel,

Besonders aber ist der Hydrocephalus darauf zuriickznfithren, dass
jede Hirndrucksteigerung zuniichst zu einer Compression der nachgiebi-
gen, schlaffen Venenwandungen fithrt, wihrend die Arterien noch nicht
beeinflusst werden, und damit die giinstigsten Bedingungen fiir die Ent-
wicklung eines Stauungshydrops schafft. Im hoheren Masse und auf
einem directen Wege macht sich diese Einwirkung bei den Geschwiilsten
geltend, welche sieh in der Umgebung der Plexus chorioidei, respective
der Vena magna Galeni, entwickeln und diese selbst comprimirven, so
dass dem aus dem Innern des Gehirns abstromenden Venenblut der
Eintritt in den Sinus reetus verwehrt wird. Es sind besonders die Tu-
moren des Kleinhirns und der Vierhiigelgegend, die auf diesem
Wege den Hydroeephalus erzengen. Fiir diese kommt noch ein weiteres, die
Entstehung des Hydrocephalus internus begiinstigendes Moment hinzu:
die Verlegung der Communicationswege zwischen den Ventrikeln.
Durch den Versehluss des Aquaeductus Sylvii ist der Liguor cerebro-
spinalis in den Seitenventrikeln und in der dritten Hirnkammer einge-
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schlossen und kann nieht nach der vierten und doreh die hier vor-
handenen Aperturen in den Subarachnoidalraum entweichen.

Unter diesen Verhiltnissen findet man die Seitenventrikel und den
Ventriculus tertius stark erweitert und den Boden des letzteren nach der
Hirnbasis vorgedringt und ausgestiilpt, so dass er nach Art einer Cyste
sich hier verwilbt, wie das schon Tiirk beschriehen hat.

Der Hydrocephalus kann sich also auf einzelne Hirnkammern he-
schrimken, er kann ferner den Seitenventrikel einer Seite betriichtlich
aunsdehnen, wihrend der der anderen Seite mehr oder weniger vollstindig
dadureh verstrichen ist, dass eine directe Compression seiner Wandungen
dureh den Tumor erfolat.

Ueber das Wesen des sogenannten Hirndrueks und das Zu-
standekommen der sogenannten Hirndrucksymptome gehendie Ansichten
der Autoren wesentlich auseinander. Wenn wir von den bekannten Unter-
suchungen Leyden's n. A. absehen, haben besonders v. Bergmann
und seine Schiller (Cramer u. A.) die Lehre vertreten, dass die Steige-
rung des intracraniellen Drucks auf Verdringung des Liguor cerebro-
spinalis und erhohter Spannung desselben bernhe. Diese Erhohung des
Subarachnoidaldrucks sei auch bei einem Processe, der, wie der Tumor,
eine ortliche Raumbesehrinkung innerhalb der Sehiidelhohle verursache,
eine allgemeine, und theile sich der gesammten Sehidelriickgratshohle mit.
Die Spannungszunahme des Lignor cerebrospinalis filhre zu einer
Compression der Capillaren, und die anf diesem Wege erzeugte Hirn-
animie sei die nichste Ursache der sogenannten Hirndrocksymptome,

Gegen diese Lehre kimpft Adamkiewiez und behauptet aunf
Grund experimenteller Untersuchungen und theoretischer Erwiigungen,
dass eine Spannungszunahme des Liquor cerebrospinalis dureh intra-
cranielle Herde deshalb nieht zu Stande kommen konne, weil dieser
schon bei dem kleinsten Ueherdruck nach den Orten niedrigeren
Druckes ausweiche und in die Venen des Schidels iberstrome. Die
Hirndrucksymptome konnten also auch nicht anf eine Compression
der Capillaren zuriickgefiilhrt werden. Adamkiewiez stellt iberhaupt
in Abrede, dass es einen pathologischen Hirndruck gibt. Die Hirnsub-
stanz sei absolut compressibel. Das Gehirn  werde zusammenge-
presst, verdichtet, aber von einer Fortleitung des Drucks in der Masse
des Gehirns  konne keine Rede sein. Diese Anschauung stiitzte
sich im Wesentlichen auf experimentelle Beobachtungen: es war dem
Autor gelungen, durch in den Sehiidelraum zwischen Dura und Knochen
eingefilhrte quellende Laminariastiicke das Kaninchengehirn bis auf fiinf
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Sechstel seines normalen Volumens zusammenzupressen, ohne dass eine
Funetionsstorung bemerkbar war. Hatte die Compression nur kurze Zeit
gedauert, so konnte sie sich wieder ausgleichen. Er folgert daraus, »dass
die Gehirnsubstanz an dem Ort, an welehem der ranmbeschrinkende
Herd sie trifft. dem Druek desselben durch eine Verminderung ihres
Volumens nachgibt, also wirklich compressibel ist«. Er erklirt die Com-
pression durch das Herauspressen einer entsprechenden Quantitit von
Gewebssaft und Lymphe.

So interessant diese Untersuchungsergebnisse sind, die Lehre vom
Hirndruck ist damit nicht zu erschiittern. Wernicke hat in einer kriti-
schen Besprechung dieser Abhandlungen mit Recht hervorgehoben, dass
man fast in jedem Falle von Hirntumor an den Hirnwindungen, den
Hiuten und dem Knochen die Erscheinungen der intracraniellen Drock-
steigerung, =die unzweideuntigsten Spuren eines michtigen Diruckes, unterdem
der Schiidelinhalt bei Lebzeiten gestanden hat, der unter Anderem die Macht
besessen haben muss, die sehwer nachgiebigen Opticusscheiden zu dehnen
und zur Form von Ampullen aufzutreiben<, erkennen konne. Die That-
sache einer vorhandenen pathologischen Druckzunahme sei somit nicht
aus der Welt zu schaffen, fraglich sei es allerdings, ob die Cerebro-
spinalfliissigkeit die alleinige Trigerin derselben sei.

Die Widerspriiche erkliren sich znm Theil daraus, dass die experi-
mentell erzeugte Raumbeschrinkung innerhalb der Sehiidelhohle wegen
ihrer schnellen Entstehung nicht verglichen werden darf mit der sich
so langsam und allmilig ausbildenden in Folge des Wachsthums einer
Hirngeschwulst.

Wenn nun auch aus den Adamkiewicz'sehen Versuchen das
Eine hervorgeht, dass das Gehirn ein gewisses Mass von Compressibilitit
besitzt und ein localer Druck sich nicht sofort dem ganzen Gehirn mit-
theilen muss, so steht es doch fest, dass der Tumor cerebri in der Regel
zu einer allgemeinen Steigerung des intracraniellen Drueks fiihrt.
Allerdings ist damit nicht gesagt, dass die v. Bergmann'sche Auf-
fassung im vollen Umfange Giltigkeit besitzt. Grashey und Albert haben
schon gezeigt, dass die Steigerung des intracraniellen Drueks zuniichst
Venencompression und vendse Stase und nicht, wie v. Bergmann
meinte, capillare Aniimie bedingt. Wernicke betont dies ebenfalls.

Ferner haben Kocher und Denscher nachgewiesen, dass auch
nach Durchsehneidung des Ligamentum atlanto-oceipitale, wenn alle
Cerebrospinalfliissigkeit abgelassen war, noch Hirndrueksymptome zu erzielen
waren. Sie kinnen also auch da zu Stande kommen, wo eine Ver-
mittlung durch den Liguor ausgeschlossen ist. Allerdings waren bei freiem
Abfluss desselben grissere Injectionsmassen und linger dauernder Druek
nothwendig, um die gleichen Symptome zu machen.
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Quinclke konnte bei mit Erscheinungen chronischen Hirndrucks
einhergehenden Processen nach Lumbalpunetion die Drocksteigerung
dureh Messung im Liquor bestimmen.

Es kann nach alledem und besonders auch nach den neueren Er-
fahrungen der Hirnehirurgie nicht bezweifelt werden, dass der Liguor
cerebrospinalis in der Erzengung oder Vermittlung der Hirndrucksym-
ptome eine wichtige Rolle spielt.

Die directen Hirndrucksymptome — Pulsverlangsamung, verlang-
samte unregelmissige Athmung, Bewusstlosigkeit, allgemeine Krimpfe ete.
— treten nach Naunyn und Schreiber erst auf, wenn der Subarach-
noidaldruck soweit gestiegen ist, dass er den Blutdruek in den Hirn-
arterien erreicht. Fir die indirecten — dahin rechnen sie besonders die
Stanungspapille — kommt es vornehmlich auf die Dauer der krank-
hatten Steigerung an. Ks geniigen zu ihrer Entstehung nach Falken-
heim und Naunyn Erhohungen von 40—60mm Hg, indem diese
Subarachnoidaldriicke bereits durch Belastung der Venen den Abfluss des
Blutes aus den Capillaren erschweren und eine Ueberfiilllung dieser und
der kleinen Venen zu Wege bringen. Ein Tumor, der eine Raumbe-
schrinkung von etwa 50 em?® bedingt, ist — wie sie im (Gegensatz zn
Adamkiewiez annechmen — schon im Stande, eine derartige Erhohung
des Subarachnoeidaldruocks zu verursachen (siche aber unten die Be-
merkungen iiber die Pathogenese der Stauungspapille).

Die hirnehirurgischen Beobachtungen der Neuzeit haben be-
sonders den Beweis geliefert, dass die Neubildungen des Gehirns zn einer
hetrichtlichen Steigerung des allgemeinen Hirndrueks fithren. Wir sehen,
dass nach Anlegung einer Liicke im Schiidel und Spaltung der Dura
mater das Hirn sich vorwolbt, sich in die Oeffnung driingt, wir heob-
achten, dass diese locale Eroffnung des Schiidels schon im Stande ist,
die Hirndrucksymptome zu mildern oder zu beseitigen, besonders aber
hat sich dieser Einfluss in einer Reihe von Fillen dann geltend ge-
macht, wenn es zu einer reichlicheren Entleerung des Liquor ecerebro-
spinalis kam.

Von den

Vervinderungen an den Hirnnerven,

welehe dureh die Neubildungen des Gehirns erzeugt werden, ist die
wichtigste die Stauungspapille.

An dieser Stelle soll uns nur die Genese dieser Affection des
Sehnerven beschiftigen, wihrend wir die symptomatologische Bedeutung
derselben und ihre Merkmale im klinischen Theil besprechen werden.
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Die Anschanungen, welche sich aunf das Zustandekommen derselben
beziehen, haben im Laufe der Jahre manche Wandlung erfahren.

v. Graefe glaubte, dass durch den Hirndruck die Entleerung der
Vena centralis retinae in den Sinus eavernosus gehemmt wirde. Er
fithrte also die Affection auf das mechanische Moment der Stanung zu-
ritck und schuf den Namen Stauungspapille. Demgegeniiber wurde daranf
hingewiesen (Sesemann u. A.), dass die Vena eentralis retinae, respective

die Vena ophthalmica superior, noch einen anderen Abflussweg — den
in die Vena facialis — besitze, so dass die Compression des Sinus an

und fiir sich nicht im Stande sei. eine Stauungspapille zu produciren.
Wernicke macht noch darauf aufmerksam, dass der von der straffen
Dura iberspannte Sinus wohl kaum zu ecomprimiren sei und weist ander-
seits darauf hin. dass es Fille von Obliteration und Thrombose des Sinus
cavernosus gibt ohne Stanungspapille. Von neueren Autoren ist namentlich
v. Bramann wieder fiir die alte Graefe'sche Aunffassung cingetreten. Die-
selbe war ginzlich verdringt worden durch die von Sehmidt-Rimp-
ler und Manz aufgestellte Theorie, welche lehrte, dass bei Steigerung
des Hirndrucks die Cerebrospinalfliissigkeit in die mit dem Subarach-
noidalraum des Gehirns communieirende Lymphscheide des  Optiens
(Sehwalbe) gedringt und durch den so entstehenden Hydrops der
Opticusscheide die Venen comprimirt und der Blutabfluss aus der Papille
gehemmt werde. Schmidt hat die Hypothese znerst aunfgestellt und
Manz hat den Hydrops vaginae optici znerst heobachtet und experimentell
durech Drocksteigerung im Schiidel Stauungspapille hervorgerafen.

Gegen diese Anschauung wurde die Thatsache ins Feld gefiihrt.
dass die Steigerung des Hirndruckes nicht immer von Stauungspapille
begleitet, und dass der Hydrops der Opticusscheide nicht immer nach-
zuweisen ist, dass die Staunngspapille sich @iberhaupt nicht unterscheide
von jeder anderen Neuritis, respective Papillitis nervi optiei.

Die von v. GGraefe, Schmidt und Manz vertretene Auffassung
von dem Wesen der Stauungspapille war nimlich die, dass die in den
Scheidenraum hineingedringte Cerebrospinalfliissigkeit durch Compression
der Venen im Skleralring eine Stauung am intraocularen Sehnervenende,
ein Oedem der Papille und Quellung der Nervenfasern durch Lymphe ete.

hedinge.

Leber hatte dagegen schon im Jahre 1881 in einem in London
gehaltenen Vortrage die Ansicht geltend gemacht, dass es sich um eine
echte primire Entziindung handle. »Intracranielle Tumoren, ebenso
Tuberculose, sind mit Gefisscongestion, Ventrikelhydrops und Druck-
erhihung verbunden. Die Stoffwechselproducte dieser Neubildungen, die
sich mit den entzindlichen Transsudaten vermengen, wirken als Ent-

ziindungsreize und geben, indem sie mit der Cerebrospinalfliissigkeit in
Oppenheim, Geschwiilste des Gehirns. 3
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den Intervaginalraum des Opticus bis an das bulbire Ende gelangen,
die Veranlassung zur Neuritis und Papillitis. «

v. Graefe hatte selbst schon an die Miglichkeit einer anderen Ent-
stehungsweise gedacht, dass nimlich Tumoren eine Meningitis in ihrer
Umgebung hervorrufen, welche sich direct auf den N. opticus fort-
pflanze und eine Neuritis deseendens erzeuge.

Gegen die Stauungslehre hatte sich anch Gowers ausgesprochen
unter Hinweis darauf, dass an den Gefissen des Skleralrings eine Com-
pression nicht zu constatiren sei. In seinem Lehrbuch erwiihnt er einen
Fall, in welechem eine bis zur Trennung der Nihte fithrende Zunahme
des intracraniellen Druckes keine Papillitis hervorrief.

Dagegen ist neuerdings Schultén anf Grand experimenteller
Untersuchungen fiir die Staunngstheorie eingetreten. Es gelang ihm, bei
Kaninchen durch Einfithrung von Kochsalzlosung in den Subdural- und
Subarachnoidalraum die der beginnenden Staunngspapille entsprechenden
Verinderungen zu produeiren. Zu demselben Resultate fihrte die Ein-
spritzung von Gelatine, Waehs ete. in den Sehidelraum. Die Wirkung
trat schon hervor, wenn die Raumbeschrinkung 5—6Y/, des Schiidel-
inhaltes erreichte, ehe noech andere Symptome des Hirndruckes in die
Erscheinung traten.

Energisch und mit Griinden von sehwerem Gewicht ist sehliess-
lich Deutsehmann gegen die Stanungstheorie zn Felde gezogen und
hat ihr in Anlehnung an Leber und Gowers eine chemisch-toxische
gegeniibergestellt.

Er weist zuniichst auf das Ergebniss der von ihm selbst und von
Anderen angestellten anatomischen Untersuchungen hin, nach welehen
nicht ein Stanungsodem, sondern eine wirkliche Neuritis und Papillitis
(Ansammlung von Exsudat, respective Lymphkorperchen zwischen Gewebe
der Papille und angrenzender Netz- und Aderhaut ete.) der sogenannten
Stanungspapille zu Grunde liegt. Er betont, dass derselbe Process unter
Bedingungen gefunden wurde, in denen von einer Steigerung des Hirn-
druckes nicht die Rede sein konnte, dass der Scheidenhydrops oft ver-
misst wurde (Treitel, Nettleship u. A.); er bekimpft dann die
Hypothesen von Kuhnt, Parinaud, sowie die iltere vasomotorische
Theorie (Jackson, Brown-Séquard, Benedikt) und kommt anf Grund
seiner experimentellen Studien zn der Sehlussfolgerung: = Die entziindliche
Affection der Papille, die sich his zur Stauungspapille steigert, hat mit
einer Stanung durch Druek nichts zu thun; sie ist der Effect entziindungs-
erregender Keime, die mit der Cerebrospinalfliissigkeit aus dem Cavum
cranii in die Sehnervenscheidenriume hineingelangen, da, wo sie anfge-
halten werden, am bulbiren Ende, haften bleiben und hier inficirende
Wirkung entfalten. «
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Er fiihrt weiter aus, dass der Hydrocephalus keine nothwendige
Voraussetzung fiir das Zustandekommen dieser Papillitis sei, es geniige
die Beimengung der Stoffumsatzproducte der Tumoren zum Liguor cere-
brospinalis, um die Neuritis ins Leben zu rufen; dabei sei die durch
den Tumor bedingte Drucksteigerung ->nur als ein Hilfsmittel, nicht ein-
mal als absolute Nothwendigkeit zu betrachten<. Auch parasitire Ele-
mente mochten zuweilen im Spiele sein.

Das Fundament dieser Lehre bilden die experimentellen Unter-
suchungen Deutsehmann’s. Dureh Einspritzung von aseptischem Material,
von Agar-Agar in den Schidelraum der Versuchsthiere gelang es zwar,
eine Ausdehnung der Opticusscheide, aber niemals — selbst wenn der
Versuch unter Wiederholung der Injection sich iiher Woehen erstreckte —
Stauungspapille hervorzurufen., Brachte er dagegen tuberculises Material
in den Subduralraum, so entwickelte sich eine Papillitis.

So werthvoll auch die Beobachtungen und so beachtenswerth die
Einwiinde Deutsehmann’s, dem sich auch Elschnig ansehliesst, sind
— die sehwachen Punkte seiner Lehre und seiner Beweisfithrung sind
nicht zu verkennen. Einmal konnen selbst die ither Wochen sich er-
streckenden Versuche der kinstlichen Hirndrueksteigerung nicht mit
den Verhiiltnissen beim Tumor cerebri verglichen werden. Andererseits
lisst sich die durch Einfiilhrung von tuberculosem Material bedingte
Opticusaffection nicht ohne Weiteres in Parallele setzen mit der Sehnerven-
erkrankung, wie sie durch jedweden Tumor hervorgerufen werden kann.
Wie kommt es, so hiitte man weiter zn fragen, dass nicht jeder andere
Herd im Gehirn mittelst seiner »Stoffwechselproduete« eine Entzimdung
des Sehnervenkopfes bewirkt; warnm fithrt ein Erweichungsherd nie zur
Stauungspapille ?

Die Thatsache, dass iiberhaupt nur der Sehnerv von diesen ent-
zimdungserregenden Substanzen angegriffen, respective gesehidigt wird,
ist ebenfalls aunffillig, indess wissen wir auch aus anderen Erfahrungen,
dass dieser Nerv besonders empfindlich ist und namentlich dem Ein-
fluss gewisser Gifte schneller und leichter unterliegt als die iibrigen
Hirnnerven.

Auch Adamkiewiez hat sich gegen die mechanische Entstehung
der Stauungspapille ausgesprochen, indess ist sein Widerspruch die nafiir-
liche Consequenz seiner oben dargelegten und widerlegten Anschanung
vom Hirndruck. Er schliesst sich indess, wie seine wiihrend der Revision
dieses Abschnittes erschienene letzte Abhandlung lehrt, auch nicht an
Deutsechmann an, sondern stellt eine nene Hypothese anf, nach weleher
die Stauungspapille der Ausdruck einer trophischen Stiérung am Seh-
nerven ist.

3=
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Mehr als jede andere Erwiigung und Erfahrung sprechen gegen die

Leber-Deutschmann’sche Auffassung die neueren Erfahrungen
der Hirnehirurgie.
Fine Reihe von Beobachtungen (Horsley, Bruns-Stolting-Oppen-
heim, Erb, v. Bramann, Singer, Taylor u. A.), auf welehe unten niiher
eingegangen werden soll, haben dargethan, dass sich die Stauungspapille
vollstindig zuriickbilden kann, ja dass sie sich meistens zuriickbildet,
wenn durch Trepanation eine Licke im Schidel und durch Spaltung der
Dura dem Gehirn ein Raum zum Ausweichen, dem Liquor cerebro-
spinalis ein Abflussweg geschaffen wird. Bruns heohachtete einen Fall,
in welehem kein Hirnwasser abfloss, aber der Tumor in die am Schidel
geschafiene Liicke hineinwuchs, aunch hier bildete sich die Sehnerven-
affection zuriick. In einem Theil dieser Fille sah man die Stauungs-
papille mit den tbrigen Hirndrucksymptomen schon innerhalb der ersten
Tage mach der Operation zuriickgehen und im Laufe einiger Wocehen
vollstindig schwinden. Dass in einigen anderen nur die Stauungs-
erscheinungen zuriicktraten, wihrend sich eine Atrophie entwickelte oder
deutlicher hervortrat, hat nichts Ueberraschendes, da die Sehidlichkeit
zu lange auf den Nerven eingewirkt und ihn bereits zor Atrophie
aehracht hatte.

Das Eine geht aus diesen Beobachtungen in iiberzengender Weise
hervor, dass der Hirndruek die wesentliche Ursache und Grund-
lage der Stauungspapille ist.

Iech michte an dieser Stelle noch daranf hinweisen, dass bei Ge-
schwillsten der Schiidelbasis, respective der basalen Meningen, die Neuritis
optica sehr oft vermisst wird, wahrscheinlich zum Theil deshalb, weil sie
den Subarachnoidalraum verlegen und den Eintritt des Lignor in die
Opticusseheide hintanhalten.

An den iibrigen Hirnnerven sind der Stanungspapille ent-
sprechende Veriinderungen naturgemiiss nicht zu beobachten. Am ehesten
sollte man sie, respective die ibr entsprechenden Funectionsstirungen am
Acusticus erwarten. Es liegen auch einzelne anatomisehe Befunde,
die so gedeutet worden sind, vor (Steinbriigge, Habermann n. A.).
Leon Asher, der die in Bezug auf diesen Punkt bekannten Thatsachen
zusammenstellt, kommt jedoch zu dem Schlusse, dass der erhihte intra-
cranielle  Druck  wegen der mannigfaltizgen Schutzeinrichtungen des
Labyrinths in der Regel keine Schiidigung des Gehirs, keine anatomischen
Veriinderungen zu Wege bringen kinne.

Dagegen kommt eine Abplattung und Atrophie der Hirnnerven
auch dann zuweilen zo Stande, wenn sie nicht direet von dem Tumor
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comprimirt werden. Dieselbe ist besonders oft an den Olfactorii und
den Augenmuskelnerven beobachtet worden. Sie kann einmal dadurch
bedingt werden, dass die den Tumor beherbergende Hemisphire direct
auf den Nerven driickt. Man hat diese Atrophie aber auch bei einseitigem
Tumor an den Geruchs- und Augenmuskelnerven beider Seiten oder sogar
nnr auf der gekreuzten Seite anftreten sehen, und kann es keinem Zweifel
unterliegen, dass der Hydrocephalus in der Erzevgung dieser Druck-
alteration der basalen Hirnnerven eine grosse Rolle spielt.

Wernicke verweist ferner auf die Tiirek'sche Beobachtung, dass
dureh die Arterien des Cireulus arteriosus Willisii Einschniirungen an
den basalen Hirnnerven: dem Tractus und Nervus opticus, dem Oeculo-
motorins und Abducens erzeugt werden kimnen. Das Volumen des Gehirns
hat durch den Hydrops der Ventrikel so zugenommen, dass die Gefisse
gezerrt und straff gespannt werden. So kann der Tractus opticus quer
eingeschniirt werden durch die dariber hinweggespannte Arteria eom-
municans posterior, der Abducens durch eine feine Arteria pontis ete.
Leber beobachtete — ich ecitire nach Wernicke — eine doppelseitige
Einsehniirung der Nn. abducentes in den Sinns cavernosi an der Stelle,
wo der Nerv iiber die Carotis interna hinweglinft.

Der Drucklihmung der Augenmuskelnerven entsprechen jedoch nicht
immer histologische Verinderungen:; wenigstens habe ich sie in zwei
Fiillen vermisst.

Endlich ist noch zu erwihnen, dass der durch den Hydroeephalus
vorgestillpte Boden des dritten Ventrikels direct eine Compression des
Chiasma opticum verursachen kann.

Die
Verinderungen an den Hirnhiuten und am knéchernen Schidel,

welche die endocranielle Neubildung hervorruft, sind theils localer, theils
allgemeiner Natur. Dringt eine Geschwulst vom Gehirn ans an die
Meningen heran, so erzengt sie in der Regel eine locale chronische
Meningitis, die sich durch eine Tribung der Hirnhiiute, eine Ver-
dickung derselben und eine Verwachsung untereinander und mit der
Geschwulst dussert. Diese Verklehungen und Verwachsungen lassen
sich leicht lisen, und daran erkennt man, dass der Tumor nicht von
den Meningen ausgegangen. Auch eine Verwachsung der Dura mater
mit dem Knochen findet sich unter diesen Verhiiltnissen hiufie. Die
chronische Meningitis und Pachymeningitis kann sich auch aunf den
weiteren Umbkreis der Geschwulst erstrecken, wie das hesonders hei den
Gummata beobachtet wird. Selten findet sie sich an entlegenen Stellen.
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Sitzt der Tumor in der Tiefe und reicht nicht an die Meningen heran, so
sind entziindliche Verinderungen an diesen in der Regel nicht vorhanden.
Bei starkem Hirndruek ist dagegen die Pia meist trocken und blutarm,
wenigstens soweit sich ans dem Leichenbefund ersehliessen lisst. Die
in den letzten Jahren angestellten Betrachtungen am Lebenden haben
meistens  gezeigt, dass die Hirnhdute, die sieh iiber den den Tumor
umschliessenden Rindentheil hinwegspannen, sehr blutreich sind. Es ist
dabei freilich zu erwiigen, dass die Trepanation und Aufmeisselung des
Schidels an sich wohl im Stande ist, diese értliche Blutiiberfillung der
Hiiute hervorzurufen.

Nur in vereinzelten Fillen wurde die Erscheinung beobachtet, dass
der Hirndruek, indem er die Rinde an einer oder an vielen Stellen gegen
die Hirnhiinte anpresste, diese mehr und mehr verdiinnte und schliesslich
die Dura perforirte, so dass sich sogenannte Hirnhernien — mit Pia
hekleidete Ausstiilpungen des Hirns durch die Dura mater — entwickelten.
In einem Falle yon Tumor des Thalamus epticus und Ventriculus tertius
fand ich ausser einer erheblichen Atrophie des Schiidels mit fast villiger
Resorption des Siebbeins, in der stark gespannten Dura mater eine Kalk-
einlagerung, welehe Figuren erzeugt hatte, die den Lymphgefiss-
verzweigungen zu entsprechen schienen.

Der knocherne Schidel zeigt hiufiz keine Anomalien. In vielen
Fillen kommt es aber zu einer Osteoporose und Verdinnung desselben,
die Innenfliche wird ranh, uneben, zeigt sich nicht selten mit kleinen
Osteophyten besetzt, der Knechen wird durchscheinend und es kann
schliesslich diese Usur einen solechen Grad erreichen, dass es zu einer
ortlichen Perforation des Schiidels kommt, und zwar nicht nur bei
Tumoren, die direct gegen den Schiidel andringen, sondern auch bei
solchen, die im Innern des Markes ihren Sitz haben. Die Osteoporose
wird namentlich am Sehiideldach, die hiheren Grade werden vornehmlich
bei jugendlichen Individuen gefunden. Es kann sich um eine diffuse,
oleichmiissig iiber die Fliche verbreitete Verdiinnung handeln oder um
eine Reihe grubenartiger Vertiefungen an verschiedenen Stellen. Eine
Vertiefung der Impressiones digit. und eine entsprechende Versehirfung
der Juga cerebralia hildet ebenfalls einen nicht ungewohnlichen Befund.
Seltener geht es soweif, dass die Schiidelinnenfliche einen vollstindigen
Abdruek der Gyri und Sulei bietet.

Die Osteoporose und Verdimnung der Sechiidelknochen ist eine
locale, wenn es sich um einen oberflichlich gelegenen, gegen den Knochen
selbst heranriickenden Tumor handelt: sie kann eine allgemeine sein
oder sich doeh wenigstens auf grosse Abschnitte des Schideldaches und
der seitlichen Theile erstrecken, wenn die allgemeine Hirndrucksteigerung
der Verinderung zu Grunde liegt. Auch kommt es vor, dass neben-
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einander Osteoporose und Hyperostose des Schiidels bestehen : die letztere
war in einem von Hitzig beschriebenen Falle so stark, dass Dura und
(Gehirn eine tiefe Impression erlitten hatten.

Die Perforation des Sehiidels ist pur in einigen Fillen (in der
neneren Literatur finde ich sie bei Hale White, Sonnenburg, Sahli
und Hirano angegeben) beobachtet worden.

Es ist eine ungewihnliche Erscheinung. dass der endoecranielle
Tumor zu Metastasenbildung im Schiideldache fiihrt.

Dass sich Tumoren auf dem Wege der »Autotrepanatione voll-
stindig nach aussen entleeren, ist nur in einigen Fillen von Echino-
coceus cerebri (Westphal u. A.) constatirt worden.

(reschwiilste der Hirnbasis fithren, wenn sie vom Knochen ausgehen,
zuweilen zn einer von aussen palpirbaren Verdickung der bhasalen Schidel-
knochen, seltener zu Oedem in der Umgebung; perforiren sie nach aussen,
so sind sie von der Nase, respective vom Rachen aus, zu palpiren.

Die den Tumor bhegleitende Hirndrueksteigerung kann auch eine
Sprengung der bereits verwachsenen Nihte bewirken. Am leichtesten
kommt dieselbe im frithen Kindesalter zu Stande, sie ist aber auch noch
bei Kindern im Alter von 10—13 Jahren einigemale wahrgenommen
worden (H. Jackson, Steffen, Booth). Anton hat sie sogar noch bei
einem 15jihrigen Midchen eintreten sehen.

Anhangsweise sei noch erwiihnt, dass in der jiingsten Zeit auch
anatomische Verinderungen im Rickenmarke bei Hirntumor nach-
gewiesen worden sind. So fand C. Maver eine Degeneration im Hinter-
stranggebiet bestimmter Segmente des Riickenmarks; er ist geneigt, diese
Verinderungen auf vendse Stase in Folge der innerhalb der Sehidel-
Riickgratshohle waltenden Drucksteigerung zuriickzufithren. Dinkler
constatirte dasselbe, ansserdem fand er die hinteren Wurzeln degenerirt.
Er denkt an die Einwirkong der vom Tumor producirten Toxine, schliesst
aber auch eine kachektische Degeneration nicht aus. Anton berichtet
soeben, dass auch er in gemeinschafilich mit v. Searpatetti ange-
stellten Untersuchungen in zwei Fillen von Kleinhirntumor Atrophie der
intraspinalen hinteren Wurzeln nachweisen konnte.

Aetiologie.

Die Aetiologie der Hirngeschwillste deekt sich mit der der Ge-
schwilste tiberhaupt, und wie unser Wissen in Bezug auf diese reicher
an Hypothesen als an Thatsachen ist, so ist anch iiber die Ursachen der
Hirngeschwillste nur wenig Zuverlissiges hekannt.

Ein Theil der Neubildungen des Gehirns ist auf congenitale
Entwicklungsanomalien zuriickzufithren. Das gilt zunichst fir die
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seltenen Dermoideysten, Teratome und die reinen Angiome. Virehow,
Stroebe, Ponfick u. A. sind der Meinung, dass auch das Gliom einem
congenitalen Processe (siche oben S. 6) seinen Ursprung verdanke.

Am durchsichtigsten ist die Aetiologie der Infectionsgeschwiilste:
des Tuberkels, des Syphiloms und der im Hirn so seltenen Aktino-
mykose, sowie die der parasitiren Neubildungen (Cysticercus und
Echinococeus). Wie es aber kommt, dass diese Geschwiilste sich bei
vielen Individuen gerade im Hirn ansiedeln, dafiir kinnen wir keine
irklirung geben.

Das Carcinom ist sehr oft, das Sarkom zuweilen metastatisehen
Ursprungs. Es ist nicht ganz ausgeschlossen, dass einzelne Sarkomformen
in Beziehung zur Syphilis stehen.

Sehr schwer zu ergriinden ist die itiologische Bedeutung des Trauma
fiir die Hirntumoren. Dass die ersten Erseheinungen eines Tumor cerebri
sehr hiinfiz im Anschluss an eine Kopfverletzung, wenn anch meistens
erst nach einem Intervall von Wochen, Monaten oder selbst Jahren
hervortreten, ist durch zahlreiche, sieh in der neueren Zeit mehrende
Beobachtungen erwiesen. Bei genauerer Nachforschung stellt sich freilich
heraus, dass in einem kleinen Theil der so gedeuteten Fille Symptome
eines Hirnleidens bereits vor der Verletzung bhestanden, aber keine Be-
achtung gefunden hatten, bis das Trauma sie in gesteigerter Intensitit
hervortreten liess. Auch kommt es vor, dass die Kopfverletzung durch
einen Schwindel- oder Krampfanfall erworben wurde, der bereits ein
Svmptom des Hirntumors war. Ferner ist es gewiss nicht ungewdhnlich,
dass eine bis da latente Geschwulst erst Erscheinungen bedingt, nach-
dem das Trauma sie zu schnellem Wachsthum angeregt oder eine Blutung
in derselben hervorgernfen hat. Nach Abzug solcher Fille bleiben noch
genug fbrig, die keine andere Deutung zulassen, als dass die Kopf-
verletzung den Anstoss zur Entwicklung der Geschwulst gegeben hat,
Dieser Einfluss des Traumas ist schon von Wunderlich, Hasse, Vir-
chow u. A. gewiirdigt und auch die neueren Autoren haben ihn an-
erkannt. Nur Bruns spricht sich sehr reservirt in Bezug auf diesen
Zusammenhang aus.

Am hinfigsten findet sich die Kopfverletzung in der Aetiologie
des Glioms erwihnt, aber aueh das Sarkom, das Fibrom, die Knochen-
geschwiilste, der Tuberkel, das Syphilom und besonders das Aneurysma
haben sich in einer Reihe von Fillen im Anschluss an ein Kopftranma
entwickelt. Daraus geht sehon hervor, dass dasselbe oft genug nur die
Bedeutung eines » Agent provoeateur« hat.

Beziiglich des Glioms spricht Virchow die Vermuthung aus, dass
das Trauma zuniichst eine leichte Hirnquetsechung hervorbringe, die den
Ausgangspunkt der Geschwulst bilde. Er weist darauf hin, dass das
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Gliom seinen Sitz an den den Verletzungen am meisten exponirten
Stellen hat. In 60 aus der Literatur zusammengestellten Fiillen von Gliom
fand Gerhardt das Trauma 10mal als Ursache angegeben, in 11 Fillen
seiner eigenen Beobachtung 4mal.

Allen Starr, der die itiologische Bedeutung der Kopfverletzung
ehenfalls anerkennt, iussert sich so: »Die Folge der Verletzung mag eine
locale Hyperimie oder capillire Himorrhagie in den Hiunten oder im
Giehirn oder an beiden Orten. sein, und auf dieser Basis mag die Ge-
schwulst entstehen.« Es ist freilich nicht bewiesen, dass ein himor-
rhagischer oder ein Contusionsherd des Gehirns sich in eine Neubildung
umwandeln kann. Das Einzige, was mir aus den vorliegenden Beobaehtungen
hervorzugehen scheint, ist die Entstehung eines Osteoms und Fibroms
auf dem Boden eines encephalitischen Herdes. Fir diese Anffassung
spricht die Thatsache, dass in mehreren Fillen von cerebraler Kinder-
lihmung neben den vulgiiren Verinderungen der Atrophie, Erweichung
und Cystenbildung, eine (eschwulst vom Charakter des Osteoms, be-
ziechungsweise Osteofibroms, gefunden wurde.

Wenn man annimmt, dass das Gliom einen eongenitalen Ursprung
hat, so kann man seine Beziehung zum Trauma nur so deuten, dass das
abgeschniirte Keimgewebe erst durch die Kopfverletzung den Anstoss
zur Wuoeherung, zur Geschwulsthildung erhilt — eine Auffassung, welche
fitr die Gliosis spinalis bereits geltend gemacht worden ist.

Auf die traumatische Entstehung der Neubildungen des Gehirns
weisen besonders einzelne neuere Beobachtungen, in welchen eine Narbe
am Schiidel den Wegweiser zur Hirngeschwulst bildete: die am Orte der
Narbe vorgenommene Trepanation filhrte unmittelbar zum Orte des Tumors
(Beobachtungen von Keen, Annandale), oder es fanden sich ausser dem
Tumor Verinderungen am knichernen Schiidel, die auf das Trauma zuriick-
cefithrt werden mussten (Hitzig, Thomas and Bartlett). Freilich haben
die Schiidelnarben den Operateur auch ofter getinscht, indem die Ge-
schwulst sich nicht unter derselben, sondern an einer entlegenen Stelle
fand (Kerr, Dana and Pilcher), so dass es ein beherzigenswerther
Rath ist, in dubio die Schideleroffuung nicht am Orte der Narbe, sondern
an der durch die Loealsymptome bezeichneten Stelle vorzunehmen.

Mehrfach ist es ferner bheobachtet worden, dass die Kopfverletzung
zerst Epilepsie im Gefolge hatte, welche bestehen blieb oder aunch
fiir Jahre zuriicktrat, ehe die Erscheinungen der Hirngeschwulst manifest
wnrden.

So habe ich einen Fall beschrieben, in welehem eine Verletzung
der Stirngegend Krimpfe im Gefolge hatte, die jahrelang cessirten,
bis die Symptome eines Tumor cerebri sich entwickelten. Unter der
Narbe fand sich ein grosses, hartes, theilweise verknochertes Gewichs.
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Aehnliche Beobachtungen heben Knapp, Taylor und Andere an-
gestellt.

In einem von Osler beobachteten Falle folgten auf die Kopfver-
letzung zuerst leichte, voriibergehende Beschwerden. Nach fiinf Monaten
traten Spasmen in der linken Kdorperhilfte auf, dann folgten allzemeine
Krimpfe, diese traten fir einen Zeitraum von 6—7 Jahren villig zuriiek,
bis die Symptome einer Hirngesehwulst in die Erseheinung traten; es fand
sich ein Gliom im oberen Drittel der vorderen Centralwindung. Derartige
Beobachtungen sprechen sehr zn Gunsten der Anschauung, dass die
durch die Kopfverletzung hervorgerufene ortliche Liision den Boden
abgibt, auf welehem sich nach einem Intervall von Jahren die Neubil-
dung entwickelt.

Allen Starr meint, dass Kleinhirngesehwiilste im Kindesalter des-
halb so oft vorkommen, weil Kinder hinfiz anf den Hinterkopf fallen.

Die neuropathische Belastung scheint keine wesentliche Rolle
in der Aetiologie der Hirngeschwulst zu spielen, doch meint Wernicke, dass
Gehirntumoren verhiltnissmissig hiinfig bei solehen Individuen vorkommen,
welehe eine aunsgeprigte Familienanlage zu nervisen Erkrankungen
hesitzen.

Dass die geistige Ueberanstrengung der Entwicklung der
Hirntumoren Vorsehub leistet, ist nicht bewiesen.

In der Aetiologie der Aneurysmen ist ausser dem Trauma die
Lues ein bedeutsames Moment. In einem grossen Theil der Fille bildet
die Arteriosklerose die Grundlage des Leidens, und nicht selten hat
dasselbe einen embolischen Ursprung (Ponfick u. A.).

Minner leiden hiuficer an Hirntumoren als Frauen. Naeh der
Statistik von Gowers fallen etwa zwei Drittel aller Fille auf das minn-
liche Gesehlecht; dhnlich lanten die Angaben anderer Auntoren.

Kein Alter ist gegen diese Krankheit gefeit, doch tritt dieselbe
nur selten im ersten Lebensjahre, namentlich in den ersten sechs Mo-
naten auf. Auch im Greisenalter wird die Hirngeschwulst nicht oft beob-
achtet.



Symptomatologie.

Neubildungen im Gehirn bilden nicht so selten einen zufilligen
Obductionsbefund, sei es, dass sie gar keine Erscheinungen bedingt oder
sich erst kurz vor dem Tode durch unbestimmte Krankheitszeichen docu-
mentirt hatten. Auns der dlteren Literatur werden als hieher zihilende
Beobachtungen die von Steiner und Neuwreuter, Cursehmann,
Meschede, Fiirstner, Nothnagel, Janeway u. A. angefihrt, in den
letzten Jahren haben unter Anderen Maedonald und Leimbaeh der-
artige Fille mitgetheilt. In einem Theil derselben erhebt sich der Ein-
wand, dass die Untersuchung eine unvollkommene und die Beobachtungs-
zeit eine zn kurze gewesen ist, namentlich fehlt in der Mehrzahl derselben
die ophthalmoskopische Priifung; es gibt andere, in denen aus der Sehil-
derung zu entnehmen oder auch von den Autoren direct angegeben ist,
dass die Symptome eines anderweitigen Leidens im Vordergrunde standen.
welche wohl geeignet waren, die etwa durch den Hirntumor bedingten
zi verdecken. So blieh einigemale der Hirntuberkel latent bei Indivi-
duen, die mit den Zeichen der Miliartuberenlose oder Meningitis tuber-
eulosa in Behandlung traten und an dieser zu Grunde gingen. Es diirfen
wohl auch kaum zun den symptomlos verlanfenden Fillen von Hirnge-
schwulst alle digjenigen gerechnet werden, in denen bei Personen, die
an einer Psyechose oder langjihriger Epilepsie litten, ein nicht dia-
gnosticirter Tumor in cerebro gefunden wurde.

Wenn man diese Einschriinkungen macht, schrompft die Zahl von
vollig latent geblichener Hirngeschwulst betriichtlich zusammen. Es ist
dabei allerdings abzusehen von den Psamommen und Cholesteatomen,
von denen die letzteren sich fast nie, die ersteren nur ausnahmsweise
dureh Krankheitserseheinungen verrathen. Sehr hiufie bilden ferner die
Uysticercen einen gelegentlichen Seetionshefund. Aueh die Aneu-
rysmen der Hirnarterien bleiben nicht selten latent oder rufen doeh
erst kurz vor dem Tode — beim Eintritt der Ruptur — die Symptome
eines Hirnleidens hervor.

Im Uebrigen ist es durchaus ungewidhnlich, dass eine Hirn-
geschwulst wihrend der ganzen Zeit ihres Bestehens symptom-
los bleibt. Bramwell hat das in einem von 87 Fillen beobachtet.
Auffallend ist die Angabe Knapp's, dass von 40 Fillen seiner Beoh-
achtung sechs keinerlei Hirnerscheinungen geboten hitten.

In der grossen Mehrzahl der Fille offenbart sich die Hirngeschwulst
im Leben dureh ein wohleharakterisirtes Krankheitshild.

Priift man die verschiedenen Symptome auf ihr Wesen und ihren
Ursprung, so gelangt man bald zu der Ueberzengung, dass ein Theil der-
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selben durch das Hirnleiden an sich bedingt ist, wihrend andere dureh
die Erkrankung eines bestimmten Hirnabsehnittes verursacht sind. Die
ersten zeichnen sich durch ihre Constanz aus, indem sie fast in jedem
Falle auftreten, die letzteren sind variabel, unbestindig und lassen be-
stimmte Bezichungen zu dem Sitze der Neubildung erkennen.

Unter diesem Gesichtspunkt sind denn aueh die Erscheinungen
des Hirntumors von fast allen Autoren, die sich mit dem Gegenstande
beschiftigt haben, eclassificirt, und ist die Eintheilong derselben in all-
gemeine (diffuse nach Griesinger) und Herdsymptome von Allen
acceptirt worden. Es ist zweckmiissig, an derselben festzuhalten, wenn sich
auch die Scheidung keineswegs scharf durchfithren lisst. Einmal gibt
es Symptome, die in keine dieser beiden Rubriken hineinpassen —
z. B. die durch die Qualitit des Tumors bedingten — andere, die nur
bhis zu einem gewissen Grade unabhiingig sind vom Orte der Neabildung,
indem sie zwar bei Tumoren von beliehigem Sitze entstehen konnen, aber
doch vorwiegend und mit besonderer Prignanz bei der Erkrankung eines
hestimmten Hirnabschnittes hervortreten.

Besonders aber ist es ein Umstand, der diese Differenzirung er-
schwert. In der Vermittlong der allgemeinen Hirnerseheinungen spielt
nach der herrschenden Auffassung der Hirndruek eine wesentliche Rolle.
Durch denselben werden auch die fernab von dem Tumor gelegenen
Hirnbezirke in Mitleidenschaft gezogen, er vermag also Symptome ins
Leben zu rufen, die dureh die Affection eines bestimmten, wenn auch
von der Neunbildung nicht direct ergriffenen, Hirntheiles bedingt sind.

Es ist ferner oben darauf hingewiesen worden, dass der Hirntumor
auf die ihm benachbarten Hirnterritorien durch Compression einwirkt, dass
der Einfluss derselben sich anch aunf entlegene Theile erstrecken kann
(z. B. auf den Oculomotorius der gekrenzten Seite), es wurde weiter her-
vorgehoben, dass der den Hirntumor hegleitende Hydrocephalus Symptome
schaftt, und dass dieser zwar bel Geschwiilsten von beliebigem Sitz zu
Stande kommen kann, aber doech mit besonderer Regelmiissigkeit und in
besonders starkem Masse hei den Geschwiilsten der hinteren Sehidel-
crube entwickelt ist. Es geht aus dieser Darlegung hervor, dass es Er-
scheinungen des Hirntumors gibt, die man weder streng zu den Allge-
meinsymptomen, noch auch zu den Herdsymptomen im engeren Sinne
des Wortes rechnen kann. So ist denn auch der Begriff der Fern-
wirkung entstanden, mit dem wir zu rechnen haben, obgleich es nicht
miglich ist, denselben scharf zu definiren und itber seine Bedeutung
etwas Abschliessendes zu sagen.

Jedenfalls steht es fest, dass eine Geschwulst anf die nicht direct
betroffenen und selbst auf entfernte Theile einwirken, Reiz- und Lihmungs-
erscheinungen, die von diesen ansgehen, hervorrufen kann. Hiebei mogen
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ausser den angefithrten Momenten reflectorische Einflisse — so sah ich,
dass eine Geschwulst, die auf den N. frontalis driickte, einen Facialis-
krampf hervorrief —, vasculire Storungen (Compression und Zerrung von
Gefiissen), Liision langer Associationsbahnen ete. im Spiele sein.

Bruns betont in seiner soeben erschienenen Bearbeitung dieses
Capitels, dass die Fernsymptome im Allgemeinen nieht iiber die nichste
Nachbarschaft des Tumors hinausreichen, dass sie demnaeh riehtiger als
Nachbarschaftssymptome zu bezeichnen seien.

Wenn die Bedeutung der Fernwirkung auech nicht untersehitzt
werden darf, so ist es doch ein guter Gedanke, die Summe von Kr-
scheinungen, welehe durch den Einfluss des Tumors auf seine Umgebung
— die ihm benachbarten Windungen und Hirnabschnitte — bedingt
werden, unter die Bezeichnung »Nachbarschaftssymptome« zusammen-
zufassen.

i i =

Wenn ich in der Darstellung der Symptomatologie an der tiblichen
Rubrieirung der Tumorerscheinungen festhalten werde, so mochte ich
doch von vorneherein bemerken, dass ich dieses Eintheilungsprincip an
verschiedenen Stellen und nach versehiedenen Richtungen durchbrechen
werde,

A. Die Allgemeinsymptome.

Dieselben pflegen den Herdsymptomen in der Mehrzahl der Fille
lange Zeit vorauszugehen, sie kinnen aber auch gleichzeitiz mit denselben
zur Entwicklung kommen. Seltener und nur unter bestimmten Bedingungen
erdffnen die Herdsymptome den Reigen. Im weiteren Verlauf durchflechten
und combiniren sich die beiden Erscheinungsreihen in mannigfaltigster
Weise. Es ist aber auch nicht ungewthnlich, dass Herderscheinungen
withrend der ganzen Dauer des Leidens vermisst werden.

Zu den Allgemeinsymptomen rechnen wir: 1. Den Kopfschmerz,
2. die Stauungspapille, 3. die Storungen des Sensoriums und der Psyche,
4. die allgemeinen Krimpfe, 5. das Erbrechen, 6. den Schwindel, 7. die
Pulsverlangsamung. Die unter 1—3 (oder bis 4) angefithrten kinnen
wohl als die Cardinalsymptome bezeichnet werden.

Der Kopfschmerz

ist eines der constantesten Symptome des Hirntumors: er wird nur selten
wihrend der ganzen Dauer des Leidens vermisst. Zahlenangaben, wie
die von Knapp, dass dieses Zeichen in 401 von 614 Fiillen vorhanden
gewesen sei, sind mit Vorsicht zu verwerthen, da in eine derartige



46 Die Geschwiilste des Gehirns.

Statistik auch Fille aufgenommen werden, die nur unvollkommen und
oft nur in der letzten Lebensepoche beobachtet wurden.

Der Kopfschmerz, wie ihn der Tumor cerebri erzeugt, ist zwar in
den verschiedenen Fillen von sehr verschiedener Intensitit, in der Regel
ist er aber durch grosse Heftigheit ausgezeichnet: ja es sind die
schwersten und hartnickigsten Formen der Cephalalgie, welehe
durch dieses Leiden bedingt werden. Manchmal ist er lange Zeit ertrig-
lich, er wird dann als dumpfer Kopfdruck geschildert, nur ausnahms-
weise bewahrt er wihrend der ganzen Krankheitsdaver diesen milden
Charakter.

Meistens nimmt er mit der Zeit an Intensitit zu und besonders pflegt
er sich anfallsweise bis zu dem Grade zn steigern, dass der Kranke vollstindig
von ihm iberwiltigt wird und stohnend, in dumpfer Theilnahmslosig-
keit daliegt oder sich wie ein Rasender geberdet, aufspringt, umherrennt,
den Kopf gegen die Wand presst, ein Tentamen suicidii macht ete.

Auf der Hohe des Schmerzanfalles kann das Bewusstsein getriibt
sein, Gedankenverwirrung eintreten. Man hat behauptet, dass der Sehmerz
in einzelnen Fillen den Tod herbeigefithrt habe.

Hat sich, wie dies in spiteren Stadien die Regel ist, eine tiefe
Benommenheit eingestellt, so treten die Sehmerzensiusserungen zuriiek,
aber der schmerzverzerrte Gesichtsausdruek und das instinetive Greifen
nach dem Kopfe verrathen die Fortdauer der quilenden Empfindung.
Es kommt vor, dass mit dem Eintritt: von Herdsymptomen der Kopf-
schmerz an Kraft verliert, indess wird das hiufiger bei vasculiren Er-
krankungen des Gehirns als beim Tumor beobachtet. Wernicke meint,
man habe sich vorzustellen, dass die Geschwulst durch das endliche
Nachgeben der betreffenden Hirnpartie den erforderlichen Ranm gewinne.

[n den frihen Stadien des Leidens wirkt der Schmerz oft sehlaf-
ranbend, spiter ist er kaum im Stande, die Benommenheit und Sehlaf-
sucht zu durchbrechen. Exacerbationen desselben kinnen zu jeder Zeit
erfolgen, besonders oft kommt es vor, dass er Morgens beim Erwachen
in vermehrter Heftigkeit anftritt. Bruns meint, dass die tiefe Lage des
Kopfes die Ursache dieser Erscheinung sei, und dass sie sich hesonders
hei Geschwiilsten der hinteren Schiidelgrube geltend mache.

Was die Localisation des Schmerzes anlangt, so wird er oft als
ein diffuser, den ganzen Schiidel einnehmender, oder anch als ein in der
Tiefe sitzender, nicht localisirbarer geschildert. Sehr hiinfig wird er vor-
wiegend in der Stirngegend oder auch an einer anderen Stelle des
Schiidels empfunden. Nicht gerade oft beschrinkt er sich auf die eine
Seite des Kopfes. Dagegen ist es ganz gewohnlich, dass der Sitz des-
selben ein wechselnder ist, indem er heunte in diese, morgen an eine
andere Stelle verlegt wird.
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Im Grossen und Ganzen lisst sich aus diesen Angaben kein be-
stimmter Riickschluss anf den Sitz der Neubildung machen. Namentlich
heweist der Stirnkopfschmerz keineswegs, dass das Stirnhirn den Tumor
beherbergt. Kin Schmerz, der andauernd in der Hinterhaupts- und Nacken-
gegend empfunden wird, macht es allerdings sehr wahrseheinlich, dass
die Geschwulst die Gebilde der hinteren Schiidelgrube betrifft, anderer-
seits wird aber bei den Tumoren dieser Loecalisation auch nicht selten
vorwiegend iber Stirnkopfschmerz geklagt. Strahlt der Nackenschmerz
gar in die Riickengegend und in die oberen Extremititen aus, so gewinnt
die Annahme, dass es sich um eine Neubildung der subtentoriellen Hirn-
abschnitte handelt, noch an Walrscheinlichkeit.

Wird der Kopfsechmerz andauvernd an einer bestimmten und um-
schriebenen Stelle des Kopfes verspiirt, so handelt es sich meistens
um einen Tumor, der sich an einer, diesem Orte benachbart gelegenen
Stelle des Gehirns, respeetive seiner Adnexe, entwickelt hat.

Beschrinkt sich der Schmerz anf die eine Kopfseite, so ist es in
der Regel die dem Sitz des Tumors entsprechende; doch kommen Aus-
nahmen vor. So habe ich einen Fall beobachtet, in welchem der Kopi-
schmerz meistens in die linke Stirn- und Sehlifengegend verlegt wurde,
withrend die Neubildung den rechten Stirnlappen betraf,

Steigernd wirken auf den Kopfschmerz alle die Momente, welehe
eine Fluetion nach dem Gehirn oder auch eine Blutstauung in demselben
bedingen, so der Alkoholgenuss, die seelischen Aufregungen, die Muskel-
thitigkeit, das Husten, Pressen, Niesen, in manchen Fillen auch die
Lageverinderung. Andererseits unterscheidet er sich dadurch von anderen
Formen der Cephalalgie, dass er anch forthesteht, wenn alle diese Reize
ferngehalten werden und selbst durch die narkotisirenden Mittel nicht
vollig und niecht fir die Dauer gebannt werden kann.

Nur in einzelnen Fillen von Aneurysma der Hirnarterien hatte
der Kopfsechmerz einen pulsirenden Charakter.

Es wird allgemein angenommen, dass die Reizung der von zahl-
reichen Nervenzweigen des Trigeminus versorgten Dura mater den Kopi-
schmerz bewirkt. Die Dura konne direct oder durch Vermittlung des
Hirndruckes gereizt werden; im ersten Falle wiirde ein localisirter, im
letzteren ein diffuser Kopfschmerz zu erwarten sein. Die Thatsachen stehen
nicht immer im Einklang mit dieser Anschauung. So wurde z. B. in
einem Falle von Tumor des rechten Thalamus opticus mit starken Hirn-
druckerscheinungen der Kopfschmerz stets nur in der rechten Scheitel-
gewend verspiirt; so erzeugte in einem anderen ein kirschgrosses Gewiehs,
das im Marke des rechten Stirnlappens sass und eine wesentliche Steige-
rung des Hirndruckes nicht bedingte, einen geradezu wiithenden diffusen
hopischmerz.
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Selbst in den Fillen, in denen die Nenbildung bis an die Menin-
gen herandringt oder gar von diesen ihren Ansgang nimmt, darf keines-
wegs immer ein entsprechend localisivter Kopfsehmerz erwartet werden.

Allen Starr betont, dass bei Kindern der Kopfsechmerz in der
Regel von miissiger Heftigkeit sei und sucht das durch die grosse Dehn-
barkeit des Schidels zu erkliren. Nach meiner Erfabhrung kommen aber
anch bei Kindern zuweilen Schmerzparoxysmen von enormer Intensitiit
vor, namentlich bei den Kleinhirngesehwiilsten; die Einzwiingung der-
selben in den durch das Tentorium abgeschlossenen Raum mag, wie das
auch Knapp anfithrt, im Verein mit dem Hydrocephalus die Gewalt des
Schmerzes bedingen.

Die Stauungspapille

ist zweifellos das wichtigste Symptom des Hirntumors, da sie, wie das
schon von Jackson und Annuske hervorgehoben wurde, nur in ver-
einzelten Fillen wihrend der ganzen Dauer des Leidens fehlt. Ueber
die Natur und die Genese dieser Verinderung ist oben das Wichtigste
angefithrt worden. An dieser Stelle ist noch daranf hinzuweisen, dass
nach dem ophthalmoskopischen Bilde eine scharfe Grenze zwisehen der
Stauungspapille und der Neuritis optica nicht gezogen werden kann,
doch wird die Bezeichnung Stauungspapille nur da anzuwenden sein,
wo eine deutliche Prominenz der Papille vorhanden ist (nach Uhthoff
eine steile Prominenz von mindestens 2/, mm, d. i. eine Refractions-
differenz von zwei Dioptrien). Sie repriisentirt also die vorgeschrittene
Form der Neuritis. Sie kennzeichnet sich durch die graurothe Verfirbung
und wolkige Triibung, sowie durch die Schwellung und Radidrstreifung
der Papille; diese springt knopfartie vor, ihre Grenzen sind verschwom-
men, die Venen erweitert und geschlingelt, die Arterien verengt, die
Gefisse stellenweise unsichtbar, scheinen am Rande der Papille abzu-
knicken (Fig. 6). Der Durchmesser der Papille kann bis aufs Dreifache
vergrissert sein.  Auch Himorrhagien und weisse Flecke (fettige De-
generation) kommen auf derselben und in ihrer niichsten Umgebung vor.
Bei den héchsten Graden schwinden die Grenzen ganz, und gerade dieser
Umstand kann dem weniger Geiibten die Aunffassung des Bildes besonders
erschweren.

Das Sehvermigen ist bei Stauungspapille sehr oft ein ganz
normales: in vorgeschrittenen Fillen kommt es jedoch meist zu einer
Beeintrichtigung desselben, zu einer unregelmissigen Einengung des Ge-
sichtsfeldes und einer Herabsetzung der centralen Sehschirfe, die sich
bis zur villigen Erblindung steigern kann.

Es kommt auch vor, dass sich im Verlaufe des Leidens eine Er-
blindung einstellt, die schnell — innerhalb einiger Stunden oder Tage —
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wieder voriibergeht und sich wiederholen kann. Die passagere Amau-
rose scheint jedoch nicht die directe Folge der Papillitis, sondern durch
eine Compression bedingt zu sein, welehe das Chiasma, respective die Tractus
optiei, dureh den hydrocephaliseh vorgestilpten Boden des dritten Ven-
trikels erleiden. Die von Bruns geiiusserte Ansicht, dass diese voriiber-
hende Erblindung besonders bei Tumoren des Lobus oeceipitalis vor-

o
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komme, scheint mir nicht geniieend fundirt zu sein.  Naeh Miehel

Fig. 6.

Stauungspapille (nach Gowers).

ist die Amaurose dann auf den vom Boden des dritten Ventrikels aus-
geiibten Druck zun beziehen, wenn sie plotzlich gleichzeitiz oder rasch
hintereinander auf beiden Augen entsteht.

Die Stauungspapille hat die Tendenz, in Atrophie der Sehnerven
iiberzugehen, doch kommt diese in der Regel nur bei lingerer Dauer
des Leidens zur Entwicklung; im Stadium der Atrophie sind dann auch
meistens noch Zeichen der Papillitis vorhanden.

Oppenheim, Geschwillste des Gehirns,
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Sie kann aber anch lange stationiir bleiben oder sich selbst zu-
riickbilden, ohne irgend welehe Verinderungen an der Papille zu hinter-
lassen, und zwar kommt das vor: 1. bei Heilung des Grundleidens, 2. bei
arteficieller Herabsetzung des Hirndrucks dureh Trepanation ete., 3. in
sehr seltenen Fillen spontan bei Fortdaner des Grundleidens. So he-
sehreibt z. B. F. Schultze einen Fall, in welehem, trotz fortsehreitenden
Wachsthums des Tumors, die Neuroretinitis sich zuriickbildete. Ieh habe
es bel einem  vierjihrigen Midehen verfolgen kinnen, wie sich die
Stauungspapille im Verlaufe des Leidens entwickelte, um sehon nach
einigen Monaten spontan villi zuriickzutreten; die Autopsie bestiiticte
die von mir gestellte Diagnose Tumor ecerebri.

Fast immer betrifft die Affection beide Papillen, wenn sie auch
anf dem einen Auge vorgeschrittener sein kann. Se kommt es nament-
lich vor, dass sie anf der dem Tumor entsprechenden Seite schon voll
entwickelt, auf der anderen eben erst angedeutet ist, so dass sich hier
eine typische Stanungspapille, dort eine leichte Neuritis optica findet.
Nicht so selten zeigt gerade das dem Tumor entgegengesetzte Auge
den vorgeschritteneren Grad der Sehnervenaffeetion. Pagenstecher er-
wihnt zwei Fille dieser Art, welehe H. Jackson beschrieben, ich habe
das auch einigemale constatirt.

Wenngleich die Stauungspapille oft genug das erste und einzige
objective Zeichen der Hirngeschwulst ist, darf man sie doch nicht zu den
Friihsymptomen rechnen. Es geht das besonders aus jenen Beobachtungen
hervor, in welchen die Neubildung ihren Sitz an einer Hirnpartie von
oenan  bekannter Funetion, wie z. B. in der motorischen Zone, auf-
schligt. Da ist der gewibhnliche Gang der Erscheinungen der, dass zu-
niichst — und oft fiir sehr lange Zeit — motorische Reiz- und Lih-
mungssymptome das Krankheitshild repriisentiren, withrend die Veriinde-
rung am Augenhintergrund lange auf sich warten lisst.

Die Frage nach der Hinfigkeit des Vorkommens der Stauungspapille
heim Tumor ecerebri wird sehr verschieden beantwortet werden. Kin
Autor, der nur solche Fille verwerthet, weleche er im Krankenhause zu
beobachten und bis zum Exitus zu verfolgen Gelegenheit gehabt hat,
wird die Sehnervenaffection in einem grisseren Procentsatz der Fiille
nachweisen, als ein Anderer, dessen Erfahrungen auch oder ausschliess-
lich die Patienten der Ambulanz umfassen. In ein Krankenhaus lassen
sich die vom Hirntumor Betroffenen gewihnlich erst in einem spiiten
Stadium  des Leidens aufnehmen, in welehem. die Stanungspapille nur
selten zu fehlen pflegt.

Ebenso wird das Resultat nicht wenig beeinflusst dureh die Grenz-
bestimmung des Tumor cerebri. Rechnet man die Aneurysmen, die
Hydatiden und anderweiticen Cysten hinzun. so wird man die Papillitis
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in einem weit geringeren Procentsatz der Fille constatiren, als wenn
man diese Geschwulstarten aussehliesst.

So ist es zn begreifen, dass die Zahlenangaben der Autoren nicht
unerheblich differiven. Ich selbst eonstatirte typische Stanungspapille in
vierzehn, ausserdem Neuritis optica in fiinf von 23, also eine charakte-
ristische Sehnervenaffection in 82°%, meiner Fille. Gowers fand sie
in vier Fiinftel, Knapp in zwei Drittel seiner Beobachtungen. Ich habe
den Eindruck, dass in der neuesten Zeit, in der die Diagnose: Hirntumor
weit ofter im Frithstadinm gestellt und durch die anatomische Beobach-
tung in vivo gesichert wird, die Stauungspapille ein weniger constantes
Symptom des Hirntumors bildet.

Wenngleich die Entwicklung der Papillitis im Grossen und Ganzen
nicht durch den Sitz der Neubildung bestimmt wird, so sind gewisse
Beziehungen doch anch hier nicht zu verkennen. So ist sie ein fast con-
stantes Symptom bei den Geschwillsten des Kleinhirns und tritt bei
diesen besonders frith in die Erscheinung. Andererseits wird sie relativ
hiufie vermisst bei Tumoren, die von den Meningen ausgehen und das
Hirn comprimiren, ebenso bei Rindengeschwiilsten, die nieht tief in das
Mark hineindringen. Auch bei den Neubildungen der Briicke, des ver-
lingerten Markes und des Balkens fehlt sie ziemlich hiufig oder kommt
erst spit zur Entwicklung. Es scheint mir anch aus der vorliegenden
Casuistik  hervorzugehen, dass die Neubildungen des Hinterhauptlappens
erst spit zu Neuritis optiea fiihren.

Bei basalen Tumoren zeigt der Augenhintergrund nicht selten
bis zum todtlichen Ausgang ein normales Verhalten; die Gefisse kénnen
sogar in Folge directer Compression eng und blutleer sein.

Bei basalem Sitz des Tumors ist es ferner nicht ungewohnlich, dass
sich direet eine Sehnervenatrophie einstellt, ohne dass eine Neuritis
voraufgegangen ist.

Bei einer Prifung meines Materials, die ich vor einigen Jahren
angestellt habe, war ich zu folgender Anschanung gelangt: »Fille, in
denen der Augenhintergrund bis zom Tode normal bleibt, sind sehr
selten, und in diesen werden auch die iibrigen Zeichen des Hirndrucks
semeiniglich vermisst, es ist am ehesten an kleine, oder flichenhaft sich
im Wesentlichen extradural ausbreitende und eventuell an eystische
Tumoren zu denken.« Es ist das zwar im Grossen und Ganzen zutreffend,
aber von einer Gesetzmissigkeit der Beziehungen kann keine Rede sein.
So erwihnt Gowers, dass man Stauungspapille hei einem Tuberkel
im Pons von der Grisse einer Kirsche beobachtet habe, wiihrend sie
andererseits bei einem faustgrossen Sarkom der Dura mater, bei einem
hithnereigrossen Gliom des Hinterlappens (Gerhardt), bei einem grossen
gefissreichen Gliom des motorischen Hirnabschnittes (Jastrowitz) ete.

,;_ii!
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fehlte. Aunch wurde Stauungspapille in einem Falle constatirt, in welchem
drei Cysten im Hemisphirenmark lagen (Hammond), wihrend eine Ge-
schwulst iberhaupt nicht vorhanden war. Am hiufigsten wurde der
Augenhintergrund normal gefunden beim Cysticercus cerebri, doch bildet
auch bei diesem, wie die Reobachtungen von Treitel, R. Mayer u. A.
lehren, die Stauungspapille keineswegs einen ungewihnlichen Befund.

Die Storungen des Sensoriums und der Psyeche.

Die constanteste Erscheinung auf psychischem Gebiete ist nach
unserer Erfahrung die Benommenheit. Sie ist es, die dem psychisehen
Verhalten das charakteristiseche Geprige verleiht. In den ersten Stadien
der Erkrankung ist sie meist nur schwach ausgeprigt. Bei lingerer
Unterhaltung mit dem Patienten erkennt man, dass es ihm Miihe macht,
seine (edanken zu sammeln, seine Aufmerksamkeit zu coneentriren. Kr
ermiidet leieht, antwortet nicht so rege, wie in den Tagen der Gesund-
heit, muss sich sichtlich anstrengen, um bei der Sache zu bleiben.

Spiiter steigert sich die Bewusstseinstritbung. Der schlaffe, sehlifrige
GGesichtsausdruck bekundet die Benommenheit; der Patient antwortet
trice und schlaftrunken, man muss ein und dieselbe Frage mehrmals
wiederholen, ithn geradezu aufriitteln, um eine Antwort zu erhalten. Alle
Lebensiusserungen sind energielos. Das Interesse fiir die Anssenwelt ist
abgestumpft oder ganz erloschen: schon jetzt kommt es vor, dass der
Patient gelegentlich Harn und Koth unter sich lisst. Schliesslich stellt
sich Sopor und Koma ein. Wenn diese schweren Storungen des Bewusst-
seins aneh in der Regel erst den letzten Siadien zukommen, so gibt es
doch Fille, in denen Schlafsucht und Scehlafzustinde schon ziemlich
frith hervortreten. Die Individuen liegen Stunden, Tage oder selbst Wochen
im Schlafe, aus dem sie nur sehwer und nur fiir kurze Zeit erweckt werden
kinnen, so dass es grosse Mithe macht, sie zu erniihren.

Was die psychischen Stirungen anderer Art anlangt, so gibt es
keine dem Tumor speciell zukommende Form der Psychose. Die Intelli-
oenz: die Kraft des Urtheils und Gedichtnisses erleidet wohl in der
Mehrzahl der Fille eine gewisse Einbusse. Manche Autoren (Knapp
n. A.) gehen so weit, zu behaupten, dass eine gewisse Abschwiichung
der Intelligenz zu den regelmissigen Erscheinungen der Hirngeschwulst
oehire.

Ausserdem kommen psycehische Anomalien mannigfaltigster Art bei
diesem Leiden vor: Zustinde tiefer Verstimmung, die mehr oder weniger
vollkommen dem Bilde der reinen Melancholie entsprechen.

So beobachtete ich einen Fall von Tumor cerebri, in welchem
Melancholie und Stauungspapille die einzigen Krankheitszeichen bildeten.
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Der Manie entsprechende oder verwandte Zustinde sind ebenfalls nicht
selten beobachtet worden. Inshesondere kommen Attaguen tobsiichticer
Erregung und hallueinatoriseher Verworrenheit, echte Delirien
im Verlanf des Leidens vor. So ist es zu verstehen, dass in den Obduc-
tionsberichten der Irrenanstalten der Tumor cerebri eine so hervorragende
Rolle spielt. Wahnvorstellungen und der Paranoia verwandte Symptom-
bilder kommen nur selten auf dieser Grundlage zur Entwicklung (vgl
aber z. B. eine Beobachtung von Dinkler).

Es ist wichtig, zu bemerken, dass die psychischen Storungen das
erste Zeichen der Hirnerkrankung bilden kinnen. So wurde in einem
von Wollenberg mitgetheilten Falle die Patientin wegen hallueinatori-
scher Delivien ins Krankenhaus aufgenommen, erst bei ihrer zweiten
Aufnahme, die einige Zeit spiiter erfolgte, traten die Erscheinungen eines
Tumor eerebri hervor. Aehnlich verhielt es sich in einem von Leyden
beschriebenen Falle, den ich vorher zu beobachten Gelegenheit hatte.

Des Oefteren ging es aus den Berichten der Angehorigen meiner
Patienten hervor, dass Verstimmung und Apathie zu den ersten Sym-
ptomen der Krankheit gehirten.

In nicht wenigen Fillen von Hirngeschwulst war es eine krank-
hafte Schwatzhaftickeit mit Neigung zom Witzeln, welche ein anf-
filliges Krankheitssymptom bildete,

Es wirft sich hier die Frage auf, auf welechem Wege der Tumor
cerebri die geschilderten Funetionsstorungen ins Leben ruft. Handelt es
sich um eine Beeintrichtigung des Gesammtgehirns oder bestimmter
Abschnitte?

Was zuniichst die Benommenheit anbelangt, so ist sie zweifellos
anf die Hemmung zu beziehen, welehe die Funetion der Grosshirnhemi-
sphiiren erleidet. Sie ist wohl immer ein Zeichen der Steigerung des
intracraniellen Druckes, da nur durch diesen das Gesammtgehirn oder
grosse Absehnitte desselben in gleicher Weise geschiidigt werden. Den
hioheren Graden der Benommenheit entsprechen denn auch regelmiissig
andere Zeichen der Hirndroeksteigerung.

Was die psychischen Storungen anderer Art betrifft, so ist man
nenerdings ja sehr geneigt, die Stirnlappen als den Hauptsitz des
Seelenlebens und der intellectuellen Krifte zu betrachten. Wenn auch
wnzugeben ist, dass die Neubildungen des Stirnhirns sehr hidufig mit
GGeistesschwiiche und psychisechen Storungen anderer Art verkniipft
sind, so lehrt doch auf der anderen Seite die Revision der einschligigen
Literatur, dass Seelenstérungen der verschiedensten Art bei den Ge-
sehwiilsten jedes Hirnabsehnittes heobachtet worden sind. Das wird anch
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schon von Bernhardt hervorgehoben: =In mehr als der Hilfte aller
Fille von Tumor der Hirnlappen und Hirnoberfliche finden sich Geistes-
storangen  notirt, aber auch bei einem von den Grosshirnhemisphiren
entfernten Sitz werden sie kanm vermisst. «

Im speciellen Theile soll uns die Frage beschiiftigen, ob die Tumoren
des Stirnhirns  das  Geistesleben im  hervorragenden Masse  schiidigen
und ob es besonders charakterisirte Formen der Seelenstorung sind,
welche dureh die Geschwiilste dieses Gebietes bedingt werden.

Zwischen der Natur der Neubildung und dem Verhalten der
Psyvehe lassen sich bestimmte Beziehungen nicht ermitteln, nur das
Eine ist bemerkenswerth, dass der Cysticercus eerebri unverhiltnissmissig
oft mit Geistesstirung einhergeht. Es diirfte da aber weniger der Charakter
der Gesehwulst als die Multiplicitit derselben anzuschuldigen sein, wie
denn iiberhaupt bei multiplen Geschwiilsten eine psyechische Alteration
wohl nur in den seltensten Fillen vermisst wird.

Die allgemeinen Krimpfe.

Recht mannigfaltig sind die Krampfformen, die als Symptom des
Hirntumors beobachtet werden. Wir haben an dieser Stelle nur diejenigen
zu schildern, welche dureh Geschwiilste jedes Hirngebietes hervorgernfen
werden konnen: dabei wird es besonders dentlich zu Tage treten, dass
sich die Seheidung zwischen Allgemein- und Herdsymptomen nicht streng
durchfithren Lisst.

Es steht fest, dass die echte Epilepsie zu den hiufigen und vom
Orte der Neubildung unabhiingigen Erscheinungen des Hirntumors gehirt,
Epileptische Anfille typischer Art konnen in jedem Stadium des Leidens
anftreten. Ueber die Hinfigkeit ihres Vorkommens fehlt es an zuverlissigen
statistischen Ermittelongen.  Der Nachweis wird besonders dadureh
erschwert, dass die Grenze zwischen allgemeinen und partiellen Convul-
sionen eine fliessende ist. Knapp erwiihnt, dass in 10 von 40 Fillen
seiner Beobachtung Convulsionen von mehr oder weniger allgemeinem
Typus hervortraten, in einem war das Leiden jedoch complicirt durch
tubereulose Meningitis, in zwei anderen doreh Uriimie,

Wenn es auch richtig ist, dass sie besonders oft in den spiteren
Etappen beobachtet werden, so lehrt doch aneh die Erfahrung, dass sie
gar mnicht selten zu den Erstlingserscheinungen gehoren. Ja, die
Literatur birgt eine Anzahl von Beobachtungen, aus denen hervorgeht,
dass die Epilepsie viele Jahre und selbst Decennien den anderen
Svmptomen des Hirntumors vorausgehen und dass sie selbst zu-
riicktreten kann. wenn oder hevor diese manifest werden.



Symptomatologie, hh

In einem von mir beschriebenen Falle hatten sich bei dem 16 jihrigen
Patienten acht Jahre vor dem Aushruch seines Gesehwulstleidens im An-
schluss an eine Kopfverletzung Krimpfe entwickelt, die wieder zuriiek-
traten. Bei der Obduction fand sich ein der Narbe entsprechender, theil-
weise verknocherter, endoeranieller Tumor,

Bruns erwihnt folgenden Fall, den ich mit ihm zu beobachten
(ielegenheit hatte: » Eine Fran von 39 Jahren hatte vom Ende der Siebziger-
jahre an ab und zn epileptische Anfille gehabt, im Jahre 1886 nach der
GGeburt des letzten Kindes eine Hiufung von Anfillen durch mehrere
Woehen. In den letzten Jahren waren die epileptischen Anfille dann
seltener geworden: an Stelle derselben traten heftigste Migriineanfiille. «
Im April 1892 klare Diagnose eines Hirntumors ete. Post mortem fand
sich ein grosses Sarkom im rechten Stirnhirn, nach der Basis zn ge-
wachsen. Der Tumor besteht aus zwei Theilen: einem alten, ganz ver-
kalkten und einem weichen, jingeren.

Sharkey berichtet iiber einen Patienten, der seit 20 Jahren an
Epilepsie und epileptischem Verriicktsein litt und dann im Anschluss an
eine  Kopfverletzung an den Erscheinungen des Hirntumors erkrankte.
Die Autopsie bestitigte die Diagnose.

Jastrowitz bringt die Krankengeschichte eines Patienten, der sich
als langjihriger Epileptiker in der Irvenanstalt befand und in den letzten
Jahren frei von Anfillen war. Bei der Aitopsie fand sich ein kartoffel-
knollengrosser Tuberkel in der Spitze des rechten Stirnlappens.

In einem von Erb beobachteten Falle war die Epilepsie 13 Jahre
der Entwicklung der ibrigen Erscheinungen des Hirnleidens vorans-
gegangen. Knapp stellte die Diagnose Tumor cerebri bei einem 24 jihrigen
Menschen, der im Alter von drei Jahren an epileptischen Anfillen ge-
litten hatte. In einem von W. Jansen geschilderten Falle, in welchem
sich bei der Autopsie der 30jihrigen Patientin ein von der Pia mater
der hinteren Schidelgrube ausgegangenes Sarkom fand, hatten seit der
Kindheit epileptische Anfille bestanden, die in den letzten Jahren seltener
geworden waren.

Aus diesen und verwandten Beobachtungen geht es hervor, dass
zwischen Epilepsie und Hirntumor mancherlei Beziehungen walten.
Es ist zunichst nicht zn bezweifeln, dass in einem Theil der mitgetheilten
Fille die ersten Anfinge des Hirnleidens, der erste Beginn des Geschwulst-
processes, sehr weit zuriiekreichte, so dass die Epilepsie in der That bereits
ein Symptom desselben war. Andererseits ist es nicht ansgeschlossen, dass
ein und derselbe dfiologische Factor, z. B. die Kopfverletzung, Epilepsie
im Gefolge hat und ausserdem den Anstoss zor Entwicklung einer Hirn-
geschwulst gibt, wihrend diese beiden Processe selbst unabhingig von
einander sind. Das scheint z. B. in einem von Keen miteetheilten Falle
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der Causalnexus gewesen zn sein. Weiter ist daran zn denken. dass die
der Epilepsie zu Grunde liegende — uns unbekannte — anatomische
Verinderung oder die den epileptischen Anfillen parallel gehenden Ciren-
lationsstirungen der Entwicklung von Hirngeschwiilsten Vorsehub leisten.
Sehliesslich ist es nicht zn verkennen. dass bei der grossen Verbreitung
der Epilepsie naturgemiss aueh einmal ein Epileptiker an Tumor cerebri
erkranken kann, ohne dass irgend weleher Connex zwischen diesen beiden
Krankheitszustinden besteht.

An eine direete Beziehung zwisehen Epilepsie und Hirntumor ist wohl
kaum zu denken in dem folgenden von mir beschriehenen Falle: Eine 51jilirige
Frau leidet seit ihrer Kindheit an Kopfschmerz und Krampfanfillen, die in
unmittelbarem Anschluss an eine schwere Kopfverletzung eingetreten sind.
Girosse mit den Knochen verwachsene Narbe in der Scheitelgegend. Im Alter
von 50 Jahren Symptome eines Tumors der mittleren Schiidelgrube. Die
Autopsie zeigt eine vom linken Keilbein ausgehende Geschwulst (Careinom).

Wie dem nun anch sein mag, so viel steht fest, dass die epileptischen
Anfille zu den frithesten Symptomen der Hirngewiichse gehiren
kimnen. In der Regel stellen sie sich aber erst im weiteren Verlauf des
Leidens, im Stadium der Hirndrucksteigerung ein — entsprechend den
experimentellen  Beobachtungen Levden’s, der sie hei Hunden durch
arteficielle Hindrucksteigerung, und zwar bei einem Druek von 130 mm Hg,
hervorrufen konnte.

Auch der Status epilepticus ist keine ungewdhnliche Erschei-
nung hei Hirngeschwulst.

Die  bei Tuamor cerebri auftretenden epileptischen  Anfille unter-
scheiden sich  sehr hinfie von den typischen Attaquen der genuinen
Epilepsie dureh gewisse Merkmale.

So kommt es zuniichst vor, dass sich Anfille einfacher Bewnsst-
losigkeit von kirzerer oder lingerer Dauer einstellen, die nieht von
fuckungen begleitet ist. Dieselben konnen dem Bilde des Petit mal ent-
sprechen oder auch durch die lange Dauer der Bewnusstlosigkeit ein
hesonderes Geprige erhalten, wie sich andererseits auch der epileptische
Anfall des Tumor eerebri durch die lange Dauer der Convulsionen
von dem der genuinen Epilepsie unterscheiden kann.

Dem  gegeniiber stehen Attaquen anderer Art, in denen das Be-
wusstsein nur getritht oder selbst villig frei ist, wihrend allgemeine
Convualsionen oder Convulsionen einzelner Gliedmassen den Krampfanfall
reprisentiren. Wenn wir auch hier schon das Gebiet der Jackson'schen
Epilepsie (siehe unten) streifen. so will ich doch hervorheben, dass ich
nicht diese im Sinne habe, sondern Zufille, in denen etwa Zuckungen in
beiden Armen, oder in beiden Beinen, oder in allen vier Extremititen
hei erhaltenem Bewnsstsein anfireten. Auch kommt es vor, dass sieh zuo-
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nichst allgemeine Convulsionen einstellen, wihrend die Bewusstlosighkeit
erst spiter eintritt. Diese Zustinde geben leicht zur Verwechslung mit
hysterischen Krimpfen Anlass. Ist man jedoch Zenge derselben, so ge-
lingt es gewdhnlich festzustellen, dass sie nicht psyehogenen Ursprungs
sind und dorch Suggestiveinfliisse nicht unterdriickt werden kinnen.

Dass iibrigens auch echte hysterische Krimpfe durch die Neu-
bildungen des Gehirns ausgelist werden konnen, geht aus einzelnen
Beobachtungen hervor (Runkwitz. Sehidnthal n. A.). — Epileptische
Anfille, die sich mit einer sensorischen Aura einleiten, kiénnen dureh
Geschwulstbildung in den entsprechenden Sinnescentren hervorgerufen
werden.

Ob auch psychische Aequivalente des epileptischen An-
falls durch Hirntumoren hervorgernfen werden konnen, ist nicht il
Sicherheit festgestellt, doch wird es dureh einzelne Beobachtungen
(namentlich entstammen sie der Cysticercen-Literatur), in denen im Laufe
des Leidens bald Krimpfe, bald hallucinatorische Delirien anftraten, walr-
scheinlich gemacht. Epilepsie mit postepileptischem Irresein ist mehrmals
besehrieben, so von Uhlenhuth.

In anderen Fillen waren es nicht krampfhafte Zuckungen, sondern
automatiseh e Bewegungen, die sich anfallsweise bei villiger Bewusst-
losigkeit oder tiefer Bewnsstseinstritbung einstellten.

Eine anfallsweise auftretende tetanische Anspannung der Korper-
musculatur mit Retraction des Kopfes bei erhaltener oder nur umflorter
Besinnung scheint die Bedentung eines Herdsymptomes zu haben, indem
diese Hrseheinung fast ausschliesslich oder doech ganz vorwiegend bei
(Geschwiilsten der hinteren Schiidelgrube beobachtet worden ist.

Bei der Durchsicht der Casuistik begegnen uns noch Krampfzustinde
verschiedener Art, von denen es nicht mit Bestimmtheit zn sagen ist,
ob sie die Bedentung von Herdsymptomen haben. Da ihre Stellung eine
zweitelhafte ist, moge hier noch kurz auf sie hingewiesen werden.

So wird bei einem Tumor des rechten Stirnlappens folgender Anfall
beschrieben: »Starke Dyspnoe, Riickenmuskeln stark angespannt, Opistho-
tonus, Masseteren bretthart, Nacken vollstindig steif, die Bauchmuskeln
werden ruckweise stirker contrahirt, dabei zeitweise klonische Bewegungen
des linken Handgelenks ete.

In einem Falle von ependymiren Gliom der Hirnhéhlen (Pfeiffer)
heisst es: »Der Kopf wurde in regelmissicem Rhythmus etwa 20mal in
der Minute nach riickwirts geworfen. «

Besonders finden sich derartige localisirte Muskelkrimpfe in
der Casuistik des Cysticercus cerebri geschildert. Die Frage soll spiter
beantwortet werden. inwieweit dieselben von der Lision bestimmter Hirn-
theile abgeleitet werden kinnen.
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Die Geschwiilste des Gehirns,

Das Erbrechen

ist eine Erscheinung, die bei Hirntumoren von jedwedem Sitz vorkommen
kann, aber doch weit ofter im ganzen Verlauf des Leidens vermisst
wird als die bisher angefithrten Symptome.

In 172 von 568 Fillen, die Jacoby zusammenstellte, war es in
der Symptomatologie vertreten.

Es gehort zu den fast constanten Merkmalen der Nenbildungen,
welehe von den in der hinteren Sechiidelgrube gelegenen Hirnabschnitten
ausgehen: bei den Geschwiilsten des verlingerten Markes und Klein-
hirns fehlt es nur ansnahmsweise. Auch gehirt es hier zu den Friihsym-
ptomen und den durch ihre Heftigkeit und Stetigkeit der Wiederkehr
besonders quilenden Erseheinungen,

Das durch Hirngeschwulst bedingte Erbrechen hat die Eigen-
thitmlichkeiten des cerebralen, d. h. es ist im Wesentlichen unabhiingig
von der Nahrungsaufnahme, tritt z. B. Morgens beim Erwachen des
Patienten, beim Lagewechsel auf, es erfolgt gewihnlich leicht, ohne
vorausgehendes  Wiirgen, die Zunge bleibt meist rein, der Appetit ist
nicht wesentlich beeinflusst, auch Uebelkeit braueht nichi vorherzugehen,
dagegen steht es oft in inniger Beziehung zum Kopfsehmerz und
Schwindel, tritt anf der Hohe der ersten oder in Verkniipfung mit
beiden Erscheinungen ein. Es kann aneh einen epileptischen Anfall
einleiten oder demselben folgen.

Man nimmt an, dass durch den Hirndrock eine Erregung des
Brecheentrnms zn Stande kommt, und dass anch das Erbrechen durch
Reizung der meningealen Nerven ausgelist werden kann.

Der Sehwindel.

eber ein danerndes wiistes, rauschihnliches Gefithl im  Kopfe
wird sehr hiinfie geklagt und diese Empfindung mit der Bezeichnung
Schwindel belegt.  Auch die Benommenheit pflegt den Patienten als
Schwindel zu imponiren oder wird von ihnen als Scehwindel bezeichnet.
Ansserdem  kommen wirkliche Sehwindelanfille, bei denen der
Kranke die Empfindung hat, dass er das Gleichgewicht verliert, oder
auch in Folge der Gleichgewichtsstorung umfillt, respective von einer
Seite zun der anderen torkelt, nicht selten als Symptom des Hirntumors
vor. Mills und Lloyd fanden den Schwindel in 31°/, der von ihnen
cesammelten Fille angefithrt. Er kann zu den Frithsymptomen gehoren.
In einem von mir mitgetheilten Falle waren Schwindelanfille dem deut-
lichen Aunshrnch des Leidens acht Jahre vorausgegangen. Eine besondere
Bedeutung erhiilt die Erscheinung bei den Geschwiilsten des Kleinhirns
und der Kleinhirnschenkel, indem sie hier fast regelmissig und
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meistens schon in einem frithen Stadium der Erkrankung zur Entwick-
lung kommt, eine grosse Intensitit erlangt und sich in der Mehrzahl
der Fille anch durch ohjective Zeichen der Gleichgewichtsstorung —
die Symptome der cerebellaren Ataxie kundgibt. Bei den Tumoren der
Vierhiigel, der Briicke, des verlingerten Markes bildet der Schwindel
ebenfalls ein hinfiges Symptom. Dass er anch eine Folgeerscheinung
der Augenmuskellihmung sein kann, ist bekannt und bedarf keiner
weiteren Auseinandersetzung.

Idie Pulsverlangsamung.

In einer nicht geringen Anzahl von Fillen ist der Puls andanernd
oder auch nur voriibergehend verlangsamt. Die Pulsverlangsamung kann
sich auf der Hohe des Kopfschmerzes einstellen, ist aber in der Regel
unabhiingie von diesem. Ein Frihsymptom ist diese Erscheinung wohl
nur bei den Geschwiilsten des verlingerten Markes, respective den den
Vagus und seine Kerne in Mitleidenschafl ziehenden. Im Uehrigen ist
sie ein Zeichen des gesteigerten Hirndrucks, das erst dann hervortritt,
wenn die anderen Merkmale desselben schon sehr ansgesprochen sind.
Dementsprechend beobachteten Horsley u. A., dass mit der Eriffnung
des Schiidels und der Dura die Pulsfrequenz bedentend anstieg. Erst in
den Endstadien des Leidens wird der Puls frequent. klein und unregel-
miissig.

Eine autfallende Pulsbesehleunigung gehirte zu den Erstlings-
erscheinungen eines von mir beobachteten Falles von Tumor der motori-
schen Zone. In einem anderen Falle begleitete die Tachycardie die
Krampfattaquen (eigene Beobachtung). Pitres hat dasselbe constatirt.
Weitere Beobachtungen missen lehren, ob siech aneh beim Menschen
in dieser Gegend ein die Herzaction beeinflussendes Centrum findet.

Die Pulsverlangsamung verkniipft sich zoweilen mit Respirations-
storungen. Tumoren, die das verlingerte Mark direct betreffen oder
es durch Compression beeinflussen, fithren in der Regel auch zu einer
Beeintrichtigung der Athmung, die sich bald als einfache Dyspnoe,
bald als Verlangsamung und Vertiefung der Athmung, bald als Cheyne-
Stokes'sches Phinomen kennzeichnet. Bei Geschwiilsten anderweitiger
Loealisation kommt es in der Regel erst in den letzten Stadien zu
Athmungsstirungen.

Jackson und Russel beschrieben einen Fall von Kleinhirneyste,
in welehem sich sub finem vitae eine tagelang anhaltende Respirations-
lihmung einstellte, wihrend bei kinstlich unterhaltener Athmung das
Herz fortsching.
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Hinfiges GGihnen und Singultus findet sich hie und da in der
Symptomatologie der Hirntumoren angefithrt: bei Loecalisation derselben
in der hinteren Schiidelgrube ist die Erscheinnng hiinfiger beobachtet
worden.

[n einem anch von mir beobachteten und in der Dissertation von
E. Mayer (unter Jolly's Leitung) beschriebenen Falle, in welchem sich
post mortem ein grosser Tumor im Centrunm ovale fand, trat der Singultus
im Verlanfe der Erkrankung wiederholentlich auf, zeichnete sich durch
seine grosse Hartnickigkeit aus, indem er stunden- und tagelang anhielt
und hesonders dadurch, dass er in einzelnen Attaquen einem bestimmten
Rhythmus folgte, indem sich in regelmissigen Intervallen von 3—4 Se-
cunden ein Doppelsingultus einstellte. Bestimmte Beziehungen zum Ver-
halten des Pulses und der Athmung konnten nicht ermittelt werden.

B. Die Herdsymptome.

Es wurde schon darauf hingewiesen, dass die Herdsymptome nieht
selten withrend der ganzen Dauver der Erkrankung vermisst werden. Gilt
das auch besonders fiir die Geschwiilste, die sich ausserhalb des Gebietes
der motorischen Centren, der Sprachcentren, des Seheentrums und der
motorischen, sensiblen und sensorischen Leitungsbahnen im Grosshirn
entwickeln, so steht es doch auf der anderen Seite fest, dass sie bei jed-
weder Localisation fehlen kinnen. Die Thatsache ist schwer zu erkliren,
doch ist sie wohl im Wesentlichen darauf zuriickzufithren, dass die Nen-
bildungen die nervisen Elemente der Nachbarschaft einfach verdringen
nnd zur Seite schieben kimnen, und dass dieser Yorgang, wenn er nicht
gewaltsam und nur ganz allmilig erfolgt. weder von irritirendem, noeh
von lihmendem Einfluss zu sein braucht. Ausserdem ist es nicht zu be-
zweifeln, dass bei allmilig erfolgender Aussehaltung eines Rindengebietes
sich Funetionsstérungen desselben nicht zu entwickeln brauchen, weil
andere unversehrte Abschnitte der Hirnrinde bis zn einem gewissen
Grade vieariirend fiir dasselbe einzutreten vermogen. KEs ist weiter zn
beachten, dass man von Herdsymptomen im strengen Sinne des Wortes nur
da sprechen kann, wo die Erscheinungen der allgemeinen Hirndruek-
steigerung fehlen oder nur wenig ansgesprochen sind. Ist der Hirndrnek
betrichtlich gesteigert, so leidet das Gesammtgehirn, und die durch die
Lision eines bestimmten Abschnittes bedingten Symptome kommen nicht
zur Geltung, oder kinnen nicht richtiz gedentet werden, wie dies sehon
von Griesineer erkannt worden ist.

In jener Zeit, als die Lehre von der Loealisation im Gehirn sich
noch in den Anfingen oder doeh noeh in einem Frithstadinm der Ent-
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wicklung befand, scheute man sich mit Recht davor, die Geschwiilste
fiir die Erforschung der Localisationsgesetze zu verwerthen (Obernier,
Nothnagel, Charecot ete.).

Heute ist unsere Kenntniss von der Loealisation im Gehirn in vielen
Bezichungen so befestigt, dass wir es wagen diirfen, aus der Sympto-
matologie des Hirntumors eine Erscheinung oder einen Complex von
Erscheinungen herauszngreifen und diesen unter den erdrterten Bedin-
cungen fiir die Ortshbestimmung zu verwerthen.

Besonders deutlich ausgesprochen und rein sind die Herdsymptome
bei den Gesehwiilsten, die die motorische Zone direct hetreffen oder sich
in der nichsten Umgebung derselben entwickeln.

Motorisehe Centren und Fihlsphire.

An einer anderen Stelle dieses Werkes ist iiber die Lage, Ans-
dehnung und Begrenzung der motorischen Centren alles Wissenswerthe
miteetheilt. Hier kann unter Hinweis auf die Fig. 7 und 8 nur das
Wichtigste hervorgehoben werden.

Es ist sehr wahrscheinlich, dass die von Ferrier, Horsley,
Schiifer, Beevor u. A. durch elektrische Reizversuche am Affengehirn
ermittelten Ergebnisse im Wesentlichen anf den Menschen iibertragen
werden kinnen. Gerade durch die Pathologie und Therapie der Hirn-
tumoren wird das vortrefflich illustrivt. Aber auch da, wo sich Gelegen-
heit geboten hat, die Hirnrinde des Mensehen elektrisch zu erregen
(Horsley u. A.), sind Resultate erzielt worden, die anf den Parallelis-
mus der Rindenlocalisation zwisehen Menschen und Affen  hinweisen.
Ieh selbst hatte mehrfach Gelegenheit, an der freigelegten Rinde die
Innervationsgebiete  bestimmter Muskeln und Gliedabschnitte mittelst
elektrischer Reizung anfznsuchen und habe mich nach den von den
cenannten Autoren gemachten Angaben gut orientiren konnen.

Wir wissen, dass die motorische Region beim Menschen das Gebiet
der Centralwindungen und des Paracentrallippehens umfasst.
Es ist ferner wohl kaum zu bezweifeln, dass die anliegenden hintersten
Bezirke des Stirnlappens auch beim Menschen noch motorische Inner-
vationsgebiete bilden. Ob sich die motorische Zone auch noch anf die
angrenzenden Theile des oberen Scheitellappens erstreckt, ist nicht sicher-
gestellt, aber doeh wahrscheinlich. Horsley fand bei seinen Reizver-
suchen hier noch erreghare Punkte.

Auf diesem Terrain sind die Centren so angeordnet, dass das
unterste Drittel der Centralwindungen — besonders der vorderen —
das Gebiet des Facialis und Hypoglossus, wahrscheinlich aueh das des
motorisehen Quintus beherrseht. Zahlreiche Beobachtungen sprechen
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dafiir, dass die von Ferrier, Krause, Semon, Horsley, Beevor und
Réthi beim Thier am vordersten Fussende der vorderen Centralwindung
nachgewiesenen Centren fiir die Kau-, Sehling- und Kehlkopfmuseu-

latur die letzteren am weitesten nach vorn, unmittelbar hinter der
Pricentralfurche gelegen — anch beim Menschen an diesen Stellen

gelagert sind, doeh darf man das als sicher erwiesene Thatsache wohl
noch nieht linstellen (Chareot and Pitres).

Nach oben folgt das Armeentrum. weleches nach Ferrier das
mittlere Drittel, nach Horsley und Beevor die mittleren zwei Viertel

Motorisehe Region an der Convexitit dec Hirorinde beim Menschen. !)

der Centralwindungen einnimmt. Auf diesem Gebiete st die Zone fiir
Daumen und Zeigefinger am tiefsten gelegen, und zwar gehort die des
Daumens, wie es scheint., fast nur der hinteren Centralwindung an, dann
folgt die fiir die ibrigen Finger und die Handbewegungen, am hichsten
ist das Feld fiir die Schultermusculatur gelegen. Bruns will sogar durch
elektrische Reizung der vorderen Centralwindung noch vom Gipfel der-
selben Armbewegungen ausgelist haben.

'}y Die noch nicht ganz feststehenden Thatsachen der Loecalisation sind von den
sichergestellten in Fig. 7 dureh anderen Druck hervorgehoben.
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Die vordere Centralwindung hat hier allem Anschein nach hesonders
beim Menschen einen hiheren Antheil an der motorischen Innervation
als die hintere. Auf ihr liegt das Centrum fiir die Extensoren der Hand,
und zwar etwa gegeniiher dem hinteren Ende des Gyros frontalis medius,
oberhalb desselben das fiir die Flexoren.

Nun folgt, das obere Drittel der Centralwindungen und besonders
das Paracentrallippehen einnehmend: das Beincentrum. Und zwar stosst
an die Arm-, bezichungsweise Schulterregion, zunichst die Innervations-
sphiire fiir Fuss und Zehen. An der hichsten Kuppe scheint aneh beim
Menschen ein Centrnm fiir den Extensor halluecis longus gelegen zu sein

Fig. 8.
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(Keen, Macewen, Péan, Horsley, Jastrowitz ete.), doch ist es
nicht sicher, ob es der vorderen oder der hinteren Centralwindung oder
heiden angehaort.
o
Der Paracentrallappen und wohl auch noch nach vorn von ihm
gelegene  Abschnitte  beherbergen die Centren fiir die Oberschenkel-,
Becken-, Gesiiss- und einen grossen Theil der Rumpfmuseulatur, aber aneh
Fuss- und Zehenbewegungen lassen sich von hier ans, namentlich von
1= =
den hinter der Fiss. Rol. gelegenen Theilen, noch auslosen. Nach Horsley
= B .
und Schifer ist die Rumpfmuseulatur im Gyrus marginalis vertreten.
Die genannten Gebiete sind insofern als Centren zu bezeichnen,
r.
als sie die Hauptinnervationsstitte der entsprechenden Muskeln
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bilden, doch ist es im Auge zu behalten, dass von einer haarscharfen
Begrenzung der Centren keine Rede sein kann. So steht es fest, dass
die sogenannte Beinregion anch noch im schwicheren Grade die Muscu-
latur der oberen Extremitit beeinflusst, und umgekehrt das Beineentrum
anch noch im mittleren Bereiche der Centralwindungen repriisentivt ist
(Luciani u. A.) ete.

Fin anderer wichtiger Gesichtspunkt ist der, dass ein Theil dieser
Centren nicht allein die Muskeln der gekreuzten, sondern auch die
entsprechenden der homolateralen Korperseite beherrscht, es gilt das
fir die Muskeln, welche in der Regel nicht einseitig angespannt werden,
sondern bilateral-symmetrisch wirken: die Kau-, Schlund- und Kehlkopf-
muskeln, den grissten Theil der Rumpfimuskeln, die Augensehliessmuskeln
und wohl anch fir die Muoskeln, welche Kopf und Augen nach der
Seite bewegen.

Diese Anordnung findet ihren symptomatologischen Ausdruck in
der Erscheinung, dass die einseitige Affection der Centren, wenn sie einen
erregenden Einfluss entfaltet, zn bilateralen Krimpfen fithren kann,
withrend Lihmungszustinde bei einseitigen Lisionen gar nieht zu Stande
kommen oder nur vorithergehend auftreten. Eine dauernde Lihmung
wird dagegen durch eine bilaterale Erkrankung dieser Rindengebiete
hervorgerufen.  Ausnahmen sind jedenfalls nur sehr selten beobachtet
worden (v. Bamberger ete.). Einige Erfahrungen weisen darauf hin, dass
aunch beim Menschen das Beineentrum einen allerdings nur geringen
— EKinfluss auf die gleichseitige Unterextremitit hat, wiihrend in der
Armregion die Bezichungen fast ausschliesslich gekrenzte zu sein seheinen.

Die Centren fir die Muskeln, welche die Angen und den hopf
nach der gekreuzten Seite bewegen, sind am Thiergehirn im Gebiete
des Stirnlappens, und zwar im hintersten Bereiche der ersten und zweiten
Stirnwindung (vor dem Suleus praecentralis) gefunden worden (Ferrier,
Munk, Horsley, Mott). Horsley und Beevor fanden aueh auf der
medialen Seite des Stirnlappens noch erveghare Punkte. Neuere Beob-
achtungen machen es wahrseheinlich, dass heim Menschen eine analoge
Localisation (Beobachtung von Erh, Hitzig u. A.) statthat. Doch sind auch
andere Gehiete, so von Wernieke und Landouzy der untere Seheitel-
lappen, von Anderen der Oecipitallappen fiir die Innervation der Augen-
musenlatur in Anspruch genommen worden. Es ist kaum zn bezweifeln,
dass das entsprechende Centrum einer Hemisphiire niehit nur die Muskeln
heeinflusst, welche die Bulbi nach der gekrenzten Seite hewegen, sondern
im schwiicheren Grade auch die Bewegung nach der gleichen Seite
beherrseht, so dass eine unilaterale Erkrankung dieser Gebiete keinen
davernden Lihmungszustand schatfit.
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Eine Geschwulst kann sich in einem dieser Rindeneentren selbst
entwickeln, von demselben direct ihren Ausgang nehmen oder in der
Nachbarsehaft entstehen und anf das entsprechende Rindengebiet dureh
Druck einwirken. Unsere Schilderung bezieht sich also nicht allein aunf
die Tumoren der Centralwindungen, sondern aueh auf die, welehe von
den Meningen und dem knichernen Schiidel im Bereiche derselben aus-
gehend, anf die motorische Region einwirken. Ebenso kann eine vom
hintersten Bezirk des Stirnlappens oder dem vordersten des Scheitel-
lappens entspringende Neubildung das benachbarte motorische Gebiet so
beeintriichtigen, dass sich frithzeitig die Herdsymptome der »motorischen
Zone« geltend machen.

In der Mehrzahl der Fille ist die corticale Epilepsie die erste
Erscheinung des Leidens. Sehr oft ist es eine sich in einem umschriebenen
Muskelgebiete abspielende Zuckung oder hinfiger noeh ein kurzdauernder
tonischer Krampf in demselben, welcher das erste Signal bildet: der
Mund verzieht sich plotzlich naeh einer Seite hin, oder die Hand und
die Fineer, der Fuss und die Zehen zucken, respective spannen sich
krampfhaft an, in einigen Fillen beschrinkte sich der Krampf sogar aunf
den Daumen oder auf Danmen und Zeigefinger, auf den Strecker der
crossen Zehe oder auf andere Muskeln.

Die Erscheinung, die gewihnlich eine Dauver von einigen Secunden
his zu einigen Minuten hat, sich aber anch iiber einen weit lingeren Zeit-
raum erstrecken kann, wiederholt sich nach einem Intervall von Stunden,
Tagen, Monaten und selbst Jahren, ohne dass etwas Nenes hinzuzutreten
hraucht. Oefter jedoch bekundet der Krampf von vorneherein die Neigung,
sich von der urspriinglieh ergriffenen Muskelgruppe auf eine
andere, derselben Korperhilfte angehirende, oder selbst auf einen
orossen  Absehnitt derselben auszubreiten. Namentlich aber macht sich
diese Neigung in fast allen Fillen im weiteren Verlaufe des Leidens
geltend. Die 'Art dieser Aushreitung ist eine gesetzmiissige.
Beginnt der Krampf z. B. im Gesicht, so ergreift er zunichst den Arm
nnd hier gewohnlich zuerst die Finger. Strahlt er noch weiter aus, so
wird erst nach dem Arm die untere Extremitit erfasst. Hat die erste
Zuckung die Beinmuseulatur betroffen, so pflanzt sich der Krampf von
dieser zuerst auf den Arm und erst znm Sehlnss anf die Gesichtsmuskeln
fort. Setzt der Spasmus im Arm ein, so geht er gewohnlich von da aof
das Gesicht und dann anfs Bein oder gleichzeitig anf diese beiden Ab-
sechnitte iiber, kann aber auch gleich vom Gesicht aus sich auf die andere
Korperseite ausbreiten.

Anderemale wird die Musculatur, die den Kopf und die Augen
nach der Seite dreht, zuerst betroffen, dann geht, wie ich aus eigenen
Beobachtungen schliesse, in der Regel der Krampt auf die Oberextremitit
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iiher, kann aber auch erst die Gesichtsmuskeln ergreifen. Mit den Seit-
wiirtshewegungen der Bulbi, die synehron mit der Rotation des Kopfes
erfolgen, kimnen sich anch Augenschliesshewegungen oder auch Zuckungen,
die eleichzeitie die Levatores palpebrae superiores und die Recti superiores
betreffen, verbinden, respeetive mit ihnen abwechseln (eigene Beobachtung).

Geht der hrampf von der Gesichtsmusenlatur anf die obere Extre-
mitit iher, so erfasst er zuniichst die Muskeln, welche die Finger und
die Hand bewegen, dann klettert er an der Extremitiit hinanf und springt
erst, nachdem die Schultermuskeln an den Zuckungen theilgenommen.
auf das Bein iber und kann gleichzeitig in den Banehmuskeln einsetzen.
[ech habe das in einem Falle von Rindenepilepsie. in welehem ich wiihrend
einer Stunde Zenge der Attague war, aufs Genaueste verfolgen kimnen.
Auch da, wo der Krampf die Tendenz hat, sich weiter auszubreiten,
erlischt er doch in der Regel zuletzt in dem Gebiet. von dem er seinen
Ansgang genommen.

In der Mehrzahl der Fille deutet der Entwicklungsgang dieser
Reizerscheinungen daranf hin, dass ein sich allmilig in der motorischen
Zone aushreitender und immer grissere Abschnitte derselben in Mit-
leidenschaft ziehender Proeess zu Grunde liegt, d. h. die Zuckung oder
der Spasmus beschriinkt sich in den ersten Attaquen auf ein umsehriebenes
Muskelgebiet, wihrend er sich in den folgenden in der dargelegten
Weise mehr und mehr ausbreitet und  sehliesslich  sieh  vollstindig
ceneralisict.

Es kommt jedoch auch nicht so selten vor, dass der erste
Anfall die ganze Korperhiilfte betrifft, wihrend die folgenden oder
ein Theil derselben sich in einem kleinen Muskelgebiet abspielen. Ja, es
ist selbst nieht ungewidhnlich, dass der erste Anfall mehr oder weniger
dem Bilde der genninen Epilepsie entspricht, wihrend sich erst in
der Folgezeit die Attaguen vom Typus der Jaekson'schen Epilepsie
einstellen.

Sehliesslich ist aneh noch darauf hinzuweisen, dass es Fille gibt,
in denen der Spasmus bald in diesem, bald in jenem Bezirke einer
Korperhiilfte einsetzt und bei dem einen Anfall loealisirt bleibt, wiilirend
er in einem anderen sich mehr oder weniger vollstindig iiber die ergriffene
Korperseite, respective die gesammte Korpermusculatur erstreckt.

Das Verhalten des Sensorinms ist bei diesen Krampfattaguen
ein selr wechselndes.

Im Allgemeinen, kann man sagen, unterscheiden sich diese Formen
der partiellen Epilepsie von den Anfillen der idiopathischen dadurch, dass
das Bewusstsein wilhrend der ganzen Attaque oder doch wenigstens im Be-
ginn derselben nngetritbt bleibt. In der Regel ist der Kranke selbst Zenge
seines Anfalles, er kann es genan verfolgen, wie der Krampf einsetzt
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und verlinft, er sicht und fithlt ihn gewissermassen an seiner Korper-
seite herauf- und hinabklettern oder -springen. Oefter kommt es vor, dass
nur das Einsetzen des Spasmus von dem Betroffenen selbst wahrgenommen
wird, er bemerkt, dass die Hand oder der Fuss zuckt, dass der Anfall
hinaufsteigt — sobald jedoch das Gesieht ergriffen wird, oder sobald
sich der Kopf und die Augen nach der krampfenden Seite drehen,
schwindet das Bewusstsein. Namentlich tritt aber Bewusstlosighkeit fast
immer ein, wenn die Convulsionen auch aunf die andere Korperseite
iibergreifen.

Etwas Gesetzmissiges tritt jedoch in dem Verhalten des Sensoriums
bei diesen Zufillen der Rindenepilepsie keineswegs hervor. So gibt es
vereinzelte Fille, in denen der localisivte Krampf sich sofort mit Be-
wusstlosigkeit verbindet. Oefter ist es zu beobachten, dass bei demselben
Individoum der eine Anfall bei freiem Sensorium abliuft, wihrend der
andere gleichartige sich mit Bewusstlosigkeit verkniipit.

Was die Antheilnahme der verschiedenen Muskeln an den Krampf-
erscheinungen anlangt, so bildet am hiufigsten einer der Extremititen-
muskeln die Ausgangsstelle — man kinnte auch sagen: die Eintritts-
pforte des Krampfes. Die erste Zuckung geht besonders hiufig von der
Oberextremitit ans. Sehr oft betrifft sie die Gesichtsmuseculatur, zuweilen
die Zunge oder gleichzeitie Faeialis und Hypoglossus. Kinigemale wurde
constatirt, dass die initialen Convulsionen vom Platysma myoides aus-
gingen. Sehr selten betrafen sie einen der Kaumuskeln, wie in einem von
mir beschrichenen Falle. In einer Anzahl von Fillen ist davon die
Lede, dass sich im Beginn des Krampfes Kopf und Augen nach einer
Seite drehten (Beobachtungen von Dentan, Erb, Me. Burney und Allen
Starr u. A.). Des Oefteren wurde constatirt, dass sich im Verlauf der
Krampfattaque ein toniseher Spasmus oder klonische Zunckungen in den
entsprechenden Muskeln einstellten.

Auch die Kiefer-, Zungenbein-, Sehlund- und Kehlkopfmuseunlatur
kann an den Convuolsionen theilnehmen, wie das schon auns dilteren Mit-
theilungen hervorgeht und bhesonders in einem von Erh beschriebenen
Falle constatict wurde. Es handelt sich dabei aber fast immer um
doppelseitige Krimpfe in diesen Muskelgebieten. Auch ist aus den vor-
liegenden Beobachtungen deutlich zn entnehmen, dass die Centren fiir
diese Museculatur in nichster Nachbarschaft des Facialis- nnd Hypoglossus-
feldes liegen. So sah ich selbst bei einem in den Drehern des Kopfes
und der Augen einsetzenden Krampfe die Musculator am Boden der Mund-
hiohle, sowie die des Schlundes erst dann an den Convalsionen theil-
nehmen, wenn die Gesichtsmuseulatur ergriffen war. Ebenso ist es nicht
ungewihnlich, dass die Jackson'sche Epilepsie auf den Orbicularis palpe-
brarum, Frontalis und Corrugator supereilii der anderen Seite iibergreift:

a¥*
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die Rumpfimusenlatur wird ebenfalls znweilen von doppelseitigen Krimpfen
ergriffen. Auf eine Betheiligung der Kehlkopfmuskeln dentet die Angabe
Erb's, dass wiihrend des Anfalles rhythmisch-schluchzende Tone ver-
nommen wurden. Auch die im unmittelbaren Gefolge der Convulsionen
eintretende Heiserkeit (v. Bramann-Hitzig) maeht es wahrscheinlich, dass
die Stimmbandmuskeln in das Bereich der Zuckungen gezogen werden
konnen.

Wihrend der localisirte Krampf in der Regel eine kurze Dauer
hat, kann der ausgebildete Anfall der Jackson’schen Epilepsie sich
ither den Zeitranm einer oder selbst mehrerer Stunden erstrecken. Fr
kann sich mehrmals an einem Tage wiederholen oder anch in Inter-
vallen von Tagen. Wochen, Monaten, Jahren auftreten. Ja es liegen
Beobachtungen vor, welche lehren, dass die durch Hirngeschwulst her-
vorgerufenen Attaquen der Rindenepilepsie fiir Jahre cessiren kinnen, um
dann eventuell aufs Neue in die Erseheinung zu treten (Fiille von Osler,
Taylor, v. Beeck, Erh).

Neben den anfallsweise auftretenden Zockungen kommen gelegentlich
auch stunden- und tagelang sich in stereotyper Weise in denselben
Muskeln wiederholende zur Beobachtung. So eonstatirte ich in einem
Falle, in welechem eine von dem Beineentrum ansgehende Neubildung
vorlag, aunsser den typischen Anfillen der Rindenepilepsie, die im Fuss
einsetzten, stunden- und tagelang anhaltende rhythmische Zuckungen
in den Zehenstreckern, in den Adduectores femoris, im Quadriceps ete.
Andere (Henoeh, Starke, Petrina ete.) haben dhnliche Wahrnehmungen
gemacht. ;

Deuten die geschilderten Attaguen auf einen Relzzustand in
den motorischen Rindengebieten, so liegt es in der Natur des Leidens
begrindet, dass sich zn diesen Erscheinungen frither oder spiter die
Lihmungssymptome gesellen. Gewohnlich gestaltet sich der Verlanf
s0, dass die Krimpfe fiir einen kiirzeren oder lingeren Zeitraum als
einzige Storung auf motorischem Gebiete bestehen, bis sich dann zu-
niichst im Anschluss an dieselben eine vorithergehende Lihmung
einstellt. Diese Lihmung hat fast immer den Charakter der Monoplegie,
d. h. sie beschriinkt sich auf eine Extremitit, einen Gliedabschnitt, eine
Muskelgruppe, oder — allerdings sehr selten — selbst nur auf einen
einzelnen Muskel. Weiter ist es die Regel, dass die Lihmung sich
in dem Korpertheil localisivt, welcher den Ausgangsort der motorischen
Reizerscheinungen bildete. Ging z. B. der Krampf von der Gesichts-
musculatur aus, so wird diese auch znerst von der Lihmung ergriffen.

War sie urspriinglich eine temporire, glich sie sich einige
Stunden oder anch ein paar Tage nach dem Anfall wieder ans, so kommt
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nun ein weiteres Stadium, in welechem sie sich stabilisirt. Auch dann
pflegt sie sich im Anschluss an die Attaquen noeh zu vertiefen.

Ist die postparoxysmale Lihmung nur der Ausdruck eines Er-
sehopfungszustandes des motorischen Rindengebietes — wie von den
meisten Autoren angenommen wird — so ist die stabile Lihmung ein
Zeichen, dass das entsprechende motorische Centrum seine Funetions-
fihigkeit mehr oder weniger vollstindig eingebiisst hat.

Es wurde jedoch auch nicht selten beobaehtet, dass die Lihmung
von vorneherein eine perennirende war, ja es finden sich vereinzelte Fiille
in der Literatur, in denen die davernde oder schnell voriibergehende
Monoplegie das erste Krankheitszeichen eines Tumors der motori-
schen Region bildete, wihrend sich die Krampfattaguen erst in der
Folgezeit hinzugesellten oder gar ganz vermisst wurden.

Die monoplegiseche und dissociirte Natur der Lihmung ist
ein  besonders charakteristisches Zeichen der Neubildungen des motori-
schen Rindenareals. Urspriinglich ist es eine Monoplegia facialis oder
facio-lingualis, oder auch eine Monoplegia brachialis, facio-brachialis,
eruralis ete., welche den Lihmungszustand reprisentirt. Die Casuistik der
Fille, in welchen eine umschriebene Geschwulst des motorischen Gebietes
sich dureh das Symptom der Monoplegie manifestirt hat, ist eine so um-
fangreiche, dass hier nur auf einige besonders charakteristische verwiesen
werden kann. (Vergleiche im Literaturverzeichniss die Beobachtungen
von Chareot, Ferrier, Segnin, Lépine, Raymond et Dérignac,
Hallopeau et Giraudeau, H. Jaekson, Ord, Walton, Oppenheim-
Remak und siehe besonders die entsprechenden Literaturangaben im
Capitel Therapie. Fille von Horsley, Macewen, Keen, Bennet and
(Godlee, Weir and Seguin, Knapp and Bradfort, Fisecher, Oppen-
heim-Kdhler, Church and Frank, Bremer and Carson, Bramann-
Hitzig, Erb, Riegner, Vierordt und viele Andere.)

Von besonderem Interesse sind die Beobachtungen, welche zeigen,
dass die Lihmung danernd oder doch fiir lange Zeit auf ein ganz
nmschriebenes Muskelgebiet besehrinkt bleiben kann. So war
in den bekannten Fillen von Macewen und Keen der Strecker der
grossen Zehe, in anderen (Horsley, Keen) die Musculatur des Danmens
gelihmt., wihrend in einem von L épine beschriebenen ein kleiner
Tuberkel eine die vier Finger mit Ausschluss des Daumens hetreffende
Lihmung erzengt hatte.

Monoplegia facialis oder facio-lingualis findet sich in den Beob-
achtungen von Goldtammer, Walton; in dem von mir und Kahler
geschilderten, wie in mehreren anderen, beschrinkte sich die primire
Lihmung auf den Faecialis nebst Daumen und Zeigefinger. Geht die
Lihmung von der unteren Extremitit ans, so kann sie lange Zeit im
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Gebiete des Peronens sitzen oder doeh in diesem vorherrsehen, wie dies
von Charcot u. A. beschriehen und wie ich es selbst in drei Fillen
gesehen habe. Es ist aber die Regel, dass neben der Lihmung einer
Muskelgruppe, respective eines Gliedabschnittes, eine Parese der anderen
an derselben Extremitit besteht, und zwar in einer der Lision der
Centren entsprechenden graduellen Abstufung der Intensitit, d. h. der-
Jenige Abschnitt ist gemeiniglich am wenigsten von der Sehwiiche be-
troffen. dessen Centrum am weitesten vom Geschwulstherd entfernt ist.

Ebenso charakteristiseh ist es nun, dass sich diese Paralyse im
weiteren Verlanf des Leidens vervollstindigt und dabei in analoger
Weise nm sich greift, wie es fir die Convolsionen geschildert wurde.

Betraf sie z. B. urspriinglich die Gesichtsmusculatur einer Seite,
so erfasst sie in der Folgezeit den Arm, respective zunichst die Finger,
allmillie den ganzen Arm, um sich schliesslich zur Hemiplegie zu
vervollstindigen, wobei sie dann immer noch dem Grade nach in dem
zuerst ergriffenen Abschnitt priivalirt.

Ging der Krampf vom Faciolingualgebiet der rechten Seite aus
oder warde dieses im Verlauf desselben betroffen, so erstreckt sich die
temporire Lihmung in der Regel auch auf die Sprachmusculatur, d. h.
mit der Monoplegia facio-lingnalis s. facio-lingno-brachialis dextra ver-
bindet sich motorische Aphasie.

(reht die Monoplegie vom Bein auns, so kann sie sich im Beginn
auf die Strecker des Fusses und der Zehen beschriinken, in der Folge
wird das ganze Bein wehr oder weniger vollstindig in den Kreis der-
selben gezogen. Breitet sie sich sehliesslich ant die obere Extremitit ans.
so pegt an dieser zuerst die Schultermuseulatur paralysirt zu werden,

So beobachtete ich zwei Fiille von Tumor der motorischen Zone,
in welehen der Krampf und die Monoplegie im Peroneusgebiet einsetzte,
darauf warde das ganze Bein ergriffen, dann stellte sich zuniichst im
Anschluss an die Convalsionen eine Lihmung der Schulterheber ein, die
bald darauf eine andavernde wurde, his sich schliesslich die Monoplegie
zur Hemiplegie vervollstindigte, zu einer Hemiplegie, die den Facialis
und Hypoglossus am wenigsten betheiligte.

Es kommt vor, dass mit dem Eintritt der Lihmung die Krampf-
erscheinungen weichen, oder dass die Extremititen respective der (ilied-
abschnitt, der vollstindig gelihmt ist, nicht mehr den Ausgangs- und
Durcheangsort der Krimpfe bildet. Ist die urspriinglich getroffene
Kirperseite total gelilhmt, so konnen sich selbst die Kriimpfe in der
Folgezeit anf die anfangs verschonte Korperhilfte beschrinken.

Hervorzuhehen ist es aber noch, dass die Lihmung sich nicht
immer in dieser dissociirten Weise entwickelt, sondern anch mit einem
Schlage ihre volle Ausbildung erlangen kann.
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Die Blick-, Sehling-, Kau-, Kehlkopt- und Stammmusculatur ninmt
an den davernden Lihmungszustinden fast niemals Theil. Voriiber-
gehende Parese wird aber anch gelegentlich in dieser beobachtet,
so ist in der Symptomatologie eines von Seeligmiiller gesehilderten
Falles von Tumaor der motorischen Zone Fliisterstimme erwiihnt, anch
Hitzig - Bramann constaticten voriibergehende A dduetorenparese,
eine analoge Beobachtung habe ich selbst angestellt. Sehlinghe-
schwerden sind als interemrrentes Symptom bei Grosshirngesehwiilsten
hie und da erwiihnt. Auch die Déviation conjuguée wurde als Lihmungs-

erseheinung — Abweichen des Kopfes und der Augen nach der kranken
Seite — einigemale” geschildert.

Ein Uebergreifen der Lihmung anf die andere Seite ist bel (e-
schwillsten  des  Beineentrums  nieht so  selten  constativt  worden, ein
ceringer Grad von Parese im Bein der nichteelihmten Seite kommt
hitufig vor, ein hoherer wohl nur dann, wenn der medialwirts vordringende
Tumor auch den Paracentrallappen der anderen Seite  beeintrichtigt,
sei es. dass er direct auf denselben iithergeht oder ihn dureh Compression
schidigt (Beobachtung von Hadden: vielleicht gehirt aueh v. Bramann’s
gweiter Fall hieher).

S

Die durch Neubildungen der motorischen Region  hervorgerufene
Lihmung ist fast immer mit Rigiditit und Erhohung der Sehnen-
phinomene verkniipft, doch ist die active Contractur bald nur ange-
deutet, bald sehr stark entwickelt, ohne dass sich die Ursachen fir
dieses wechselnde Verhalten ermitteln lassen. Wihrend nun die Lahmung
fast stets diejenigen Muskeln verschont, die in symmetrischer Verkniipfung
in Aection treten, kann die Contractur sich auch ant diese, z. B. die
Kaumuskeln (Petrina), die Seitwiirtswender des Kopfes (Bramann-
Hitzig), erstrecken. In einem von Bremer und Carson besehriehenen
Falle bestand eine Art von Spasmus mobilis in der ganzen gekrenzten
Kirperhilite.

Beachtenswerth ist es anch, dass die Steigerung der Sehnenphi-
nomene sich in der Regel in schwiicherem Grade an den Gliedmassen
der gesunden Seite nachweisen lisst,

tewihnlich behiilt die von der Lihmung ergriffene Museulatur ihr
normales Volumen und reagirt prompt auf den elektrischen Strom. Nicht
50 selten kommt es aber zu einer deutlichen Abmagerung, der eine
guantitative Herabsetzung der elektrischen Erregbarkeit entsprechen kann;
Entartungsreaction wurde jedoch dabei nieht constatirt. So fand ich die
Nervenerregharkeit an der von Lihmung und Atrophie betroffenen Extre-
mitiit um 1—2 Milliamperes, die direete Muskelerregharkeit um 4 Milli-
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amperes gegen die der gesunden Seite herabgesetzt. Erb fand am
Oberarm der afficirten Seite eine Volumenabnahme von 5em. ohne dass
sich Storungen der elektrischen Erregharkeit nachweisen liessen.  Auch
v. Bramann erwihnt die starke Abmagerung der gelihmten Muskeln.

Die Thatsache, dass bei den Erkrankungen der motorischen Centren
eine nichtdegenerative Atrophie vorkommen kann, ist als sichergestellt
zu betrachten. Es ist jedoch hier nicht der Ort, anf die von Quineke,
Eisenlohr, Borgherini u. A. iiber diese Erscheinung angestellten Beoh-
achtungen und die von ihnen anfgestellten Hypothesen niher einzugehen.

Der dissociirte Krampf und die dissoeiirte Lihmung sind
die wichtigsten Herdsymptome, welche durch diee Neuhildungen der
motorischen Hirnregion hervorgerufen werden. Sie lassen nieht nur mit
Bestimmtheit erkennen, dass die Geschwulst sich innerhallb dieses grossen
Hirnterrains entwickelt hat, sondern gestatten eine weitere genauere
Ortshestimmung, indem sie lehren, dass sie ihren Sitz in dem Centrum
oder in unmittelbarer Nachbarschaft des Centrnms aufoesehlagen hat,
welches den Ausgangspunkt der Krampf- und Lihmungserscheinungen
bildet. Auf Grond dieser Symptome hat man den Sitz von (ve-
schwillsten riehtig erkannt, weleche den Umfang einer Haselnuss, einer
Mandel nicht iberschritten. Anch gibt der Umfang der Lihmung so-
wie die Art ihrer Ausbreitung eine oft anniihernd richtige Vorstellung
von der Grosse der Geschwulst und der Richtung ihres Wachsthums.
Wenigstens heweist die vollstindige und davernde Lihmung einer Muskel-
aruppe oder einer Extremitit. dass das entsprechende Rindengebiet von
der Geschwulst zerstort oder dureh Compression ausser Funetion gesetat
ist. Bine vollige Zerstorung des Centrums darf wohl solange, als noch
Convulsionen von demselben angeregt werden, nicht angenommen werden.
Der Umstand, dass sich nach der Geschwulstexstirpation sowohl die
Lihmung, wie die Contractur in vielen Fillen zuriickbildete, heweist,
dass der Druek zur Hervorbringung dieser Stirungen geniigt.

Aus dem Einsetzen der Krampferscheinungen im Bereiche der
Muskeln, welehe Kopf und Augen nach der anderen Seite drehen, wurde
in einigen Fillen richtic erkannt, dass der Tumor vom hintersten Ab-
schnitt der Stirnwindungen aus auf die motorische Zone iibergegriften
hatte, so wie in anderen Fillen die im weiteren Verlauf des Leidens
sich markirende Antheilnahme dieser Muskeln an den Convulsionen die
Ausbreitung der Geschwulst auf den Stirnlappen offenbarte; es bleibt
jedoch zu bedenken, dass auch der Anfall der echten Kpilepsie sich
hiinfig in dieser Weise inscenirt.

Es ist iiberhaupt hier daranf hinzuweisen, dass wir bei Beurtheilung
dieser Verhiiltnisse mannigfaltigen Tiuschungen ausgesetat sind.
Sicher und genan ist die Localisation nur da, wo sich Krampf nnd
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Lihmung allmilig und in gesetzmissiger Folge und Entwicklung von
einem kleinen Muskelbezirk aof einen grisseren Absehnitt anshreiten,
und das Gebiet der definitiven Lihmung kein sehr umfangreiches ist,
Aber auch da ist das Urtheil iber den Umfang der Neubildung nur
mit grisster Reserve abzugeben. und auch da bleibt es noch ungewiss,
ob die Centren selbst den Boden der Geschwulst bilden oder diese von
der Umgebung aus auf die Centren einwirkt.

Gar nicht verwerthbar ist das Symptom der partiellen Epilepsie,
wenn es im spiteren Verlaufe einer bereits dureh schwere Allgemein-
symptome  sieh dnssernden Neubildung des Gehirns auftritt und  sich
nicht mit dissociirter Lihmung vergesellschaftet. So bilden Kriimpfe,
die ein Muskelgebiet, eine Extremitit oder eine Kirperhilfte betreffen,
ein nicht ungewihnliches Symptom bei den im Hirnmark und in den
centralen Ganglien gelegenen Tumoren. Ist doch z. B. selbst ein Fall
beschrieben (Bramwell), in welchem zu den Erscheinungen einer
(Geschwulst des Thalamns opticus ein von der grossen Zehe ausgehender
Krampf gehorte.

Des Weiteren ist es zn  beachten, dass eine in der Rinde der
motorischen  Region entspringende Gesehwulst, welehe diese nur in
geringer Ausdehnung betrifft, zu einer umfangreichen Lihmung, selbst
zi einer vollstindigen Hemiplegie fihren kann, wenn sie soweit in die
Marksubstanz hinein vordringt, dass sie die motorische Leitungs-
bahn mehr oder weniger vollstindig zerstort oder comprimirt. Ebenso
wird das Symptomenbild natinvlich wesentlich dadureh  modifieirt, dass
neben der Rindengesehwulst noch eine im Marklager sitzende Neubildung
oder auch nur eine unter der ersteren gelegene Cyste ( Beobachtung von
Erb) vorhanden ist. So kann selbst das Svmptom der Jackson'schen
Epilepsie bei einer die Centren direct oder durch Druek beeintrichtizenden
Geschwulst fehlen, beziehungsweise frithzeitie zuriicktreten, wenn diese
durch Verlegung der motorischen Leitungsbahn der Fortleitung der von
der Rinde ausgehenden Erregungen ein Hinderniss entgegensetzt.

Besonders ist es ferner zu beriicksichtigen. dass wir meistens nichi
im Stande sind, mit Bestimmtheit zu entscheiden, ob die Neubildung
das Cenfrnm, von welchem die motorischen Signale ansgehen, direct
betrifft oder von der Nachbarschaft (Meningen, subeorticales Marklager,
Stirnlappen, Scheitellappen ete.) auf dasselbe einwirkt. Die Niehtheachtung
dieser Thatsache hat schon zn chirorgischen Fehlgriffen gefithet (Fille
von Putnam und Beach, Stoker-Nugent, Chipault u. A.). Man hat
sich bemiiht, diagnostische Kriterien aufzufinden. welche die corticalen
von den subeortical gelegenen Neubildungen der motorischen Region
unterscheiden lassen. So meint Seguin, dass bei corticalem Sitz klonische
Zuckungen, denen spiiter die dissociirte Lihmung folgt. den Reigen er-
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offnen,  withrend subeortieale Geschwiilste siech  doreh  tonisehe Muskel-
spannungen und frithzeiticen Eintritt der Lihmung verrathen. Zuverlissig
sind jedoch diese Kriterien keineswegs, so sei nur auf ein Beispiel S
auf den von Vierordt und v. Beek beschriebenen Fall — hingewiesen,
in welchem eine im  subeorticalen Marklager sitzende Geschwulst sich
lange Zeit durch die klonische Form der Rindenepilepsie ankiindigte.

Schliesslich dart nieht ansser Aeht gelassen werden, dass es —
allerdings  nur vereinzelte — Fille von Neubildung der motorischen
Centren gibt, in denen jedwedes Herdsymptom vermisst wurde. In der
vonn Bernhardt zusammengestellten Casuistik finden sich drei Fille dieser
Art. Am anoffilligsten ist in dieser Hinsicht eine Beobachtung. die wir
Bramwell verdanken. Hier hatte ein Tumor, der von den Meningen
ither der rechten Hemisphiire ausging und die hintere Hilfte der unteren
Stirnwindung, die untere heider Centralwindungen und einen Theil der
Insula Reilii, des Schlifen- und Scheitellappens ereriffen hatte. keinerlei
Krampf- oder Lihmungssymptome verursacht.  Aehnlich lagen die Ver-
hiltnisse in einem von Bennet geschilderten Falle.

£ B
*

Die Tumoren der motorischen Zone kénnen auch zu anderweitigen
Erscheinungen fithren, die die Bedeutune von Herdsy mptomen haben.

Am hiinfigsten werden Gefiithlsstorungen beobachtet, und zwar
Reiz- und Ausfallserscheinungen, von denen die ersteren mit der Jaek-
son’schen Epilepsie, die letzteren mit der dissociirten Lihmung in Ana-
logie zu bringen sind. So- kommt es nieht selten vor, dass sich der
Krampf mit Paristhesien — einem Gefithl von Kriebeln, Abgestorben-
sein, einer Empfindung des Haunchs, einer Bewegungsempfindung ete. —
einleitet, die regelmiissic von einem bestimmten Gliedabschnitte aus-
eehen und sich von diesem in der fir die Convulsionen geschilderten
Weise nach oben, heziechungsweise nach unten ausbreiten.

Diese subjectiven Empfindungen kimnen sich mit den motorischen
Reizerseheinungen verkniipfen, ihnen parallel oder vorausgehen, oder sie
kinnen auch allein  den Anfall bilden. Es kommt auch vor, dass
bei demselben Individoom bald ein wirklicher Krampt, bald diese sen-
sorische Form der partiellen Epilepsie in die Erscheinung tritt. Seltener
wird iiber anfallsweise auftretende Schmerzen in der betroffenen Korper-
hilfte oder in einem Abschnitt desselben geklagt, wie das von Petrina,
Fdinger. Gowers, Sciamanna und Potempski u. A. ge-
schildert wird.

Wie sich nun zum Krampf die Lihmung gesellt, so pflegt sich
mit den sensorischen Reizerscheinungen frither oder spiter eine, oft
anfangs passagere, spiter danernde Abstnmpfung des Gefithls, die sich
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in ihnlicher Weise wie die Parese aushreitet, meist aber auf eiveumseripte
Kirpertheile, hesonders die Endabschnitte der Extremititen (und even-
tuell das Gesicht) beschrinkt bleibt, zu verknipfen.

Diese Gefithlsabstumpfung erstreckt sich bald auf alle Empfin-
dungsqualititen, bald nur anf einzelne, velativ hiufig ist es die Empfin-
dung von der Lage der Glieder und der Tastsinn, welehe heein-
trichtigt sind. Anch die Seelenaniisthesie, d. h. die Erscheinnng, dass
das betroffene Individuum bei im Wesentlichen intacter Sensibilitit Gegen-
stinde durch Betasten nicht erkannte (Wernicke hat dieses Symptom
bei Verletzungen der motorischen Zone nenerdings in zwei Fiillen, Riegner
bei einem operativ hehandelten Tumor constatirt), habe ich einigemale bei
Tomoren der motorischen Sphiire nachweisen konnen.

Wihrend nun aber die motorischen Reiz- und Lahmungsphinomene
ein nahezu constantes Symptom der Nenbildungen dieser Gegend dar-
stellen, werden Gefithlsstorangen oft, man kann wohl sagen, in der Mehr-
zahl der Fille vermisst. So macht sich auch hier das Dunkel, in welehes
die Localisation der sensiblen Centren noch gehiillt ist. geltend.

Mit der Mehrzahl der Forscher (Munk, Exner, Luciani,
Sepilli, Horsley, Wernicke, Flechsig-Hisel, v. Bechterew,
Starr, Dana) schreibe ich den motorischen Centren sensible Eigen-
schaften zun.  Ebenso wie die dlteren Thierexperimente der genannten
Autoren lehren die klinisch-anatomischen sowie auch die experimentell-
pathologischen Beobachtungen am Mensehen, dass die motorische Sphire
Fihlsphire ist, respective einen Theil derselben darstellt. Ebenso sicher
Ist es aber auch, dass diese sich iiber ein weit grisseres Rindenareal
erstrechkt, waliwscheinlich aunf den Scheitellappen, vielleicht anch anf den
Gryrus fornicatus, den Pricuneus und selbst noch andere Abschnitte.

Ferrier und Schifer (sowie Mills, Saville u. A.) vertreten die
Ansehauwung, dass der Gyrus fornicatns das Empfindungsteld darstellt,
Horsley ') nimmt einen vermittelnden Standpunkt ein. auch er betrachtet
den Gyrus fornicatus als Empfindungscentrum, schreibt aber anf Grund
seiner Beobachtungen der motorischen Xone die Fihigkeit zu, tactile
Empfindungen und Bewegungsvorstellungen zn vermitteln.

Dana betrachtet das motorisehe Gebiet als das Hauptempfindungs-

centrum, wihrend der Scheitellappen — wie anch Nothnagel ange-
nommen hatte — das Centrum fitr den Muskelsinn repriisentire.

1y Die Fonctionen der motorischien Region der Hirnrinde. Dentsche med. Woehen-
schrift. 1889, A8, Bei oberfliichlichen Lisionen an der motorischen Zone des Menschen
heobachtete er: 1. Sensorische Aura in Taunbheit und Kriebeln, selten in Schmers nnd
Steifheit in bestimmten Abschnitten bestehend: 2. geringe taetile Aniisthesie, auf den
Abschnitt beschriankt, dessen Foens zerstoct ist: 3. zeringe Herabsetznng des Muaskel-
ginns o'
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Vollie ablehnend verhalten siech Charcot und Pitres. Sie weisen
darvanf hin. dass in zwei Dritteln der Fille von Erkrankung des motori-
schen Rindengebietes Gefiihlsstirungen vermisst werden und dedueiren,
dass da, wo dieselben ansgesprochen sind, eine Betheiligung der tieferen
Markschichten anzunehmen sei, oder eine das organisehe Leiden compli-
cirende hysterisehe Hemianisthesie vorliege.

Brissaud hat die Hypothese aufgestellt, dass die sensiblen Centren,
die aueh nach ihm in der motorischen Rinde enthalten sind, von jeder
Hemisphiire aus beide Korperseiten beeinflussen, so dass unilaterale Er-
krankungen nur dann zu groben Empfindungsstorungen fithren, wenn
sie bis tief in das Mark dringend aueh die von der anderen Hemisphire
hereinstromende Leitungsbahn tangiren.

Von besonderem Interesse sind die Beobachtungen von Knapp.
Allen Starr und Mae Cosh; der Erstere sah nach einem chirurgischen
Eingriff an umschriebener Stelle der hinteren Centralwindung ausser
Sehwiiche und Incoordination in der Hand eine Gefiihlsstornng in der-
selben fiir alle mit Ausnahme der Sehmerz- und Temperaturreize, die
Letzteren nach einem analogen Eingriff an einer begrenzten Stelle des
Scheitellappens eine isolirte Storung der Lageempfindung auftreten. Ein
lehrreiches Experiment, dessen Berechtigung ich allerdings nicht aner-
kenne, hat Dana noch angestellt: Bei einem an Chorea hereditaria leidenden
Individuum legte er das Centrnm fiir die Schultermuskeln frei und reizte das-
selbe, gleichzeitiec mit den Zuckungen stellten sich Pariisthesien ein.
Weniger beweiskriftig sind die Beobachtungen. in denen nach einer in

die Tiefe greifenden Operation an der motorischen Zone — Geschwulst-
exstirpation — Aniisthesie constatirt wurde, und es stehen ihnen auch

andere (Erb, Bruns ete.) gegeniiber, in denen eine derartige Lision
keine Aniisthesie zur Folge hatte.

Als das Faeit dieser Untersuchungen und Beobachtungen lisst
sich das Fine feststellen. dass die Empfindungscentren sich iiber
ein grosses Gebiet der Hirnrinde erstrecken, von dem die
motorische Zone einen Theil ansmacht. Es ist wahrscheinlich,
dass die hintere Centralwindung im héheren Masse mit sensiblen Eigen-
schaften ausgestattet ist und dass sich die Empfindungszone wenigstens
noch auf den Scheitellappen erstreckt.

Dass eine Sonderung der Centren fiir die verschiedenen Empfindungs-
qualititen stattfindet, geht jedoch aus den vorliegenden Erfahrungen
nicht deutlich hervor, wenngleich manche Thatsache dafic spricht, dass
der Scheitellappen ganz vorwiegend die Empfindung von der Lage
und Haltung der Glieder vermittelt. ohne dass jedoeh den Central-
windungen diese Fihigkeit abgesprochen werden konnte.
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So kinnen wir es verstehen, dass Gesehwiilste des motorischen
Rindengehietes zn Gefiihlsstorungen fiithren, dass diese aber auch ander-
seits sehr hiufig bei den Affectionen dieses Hirnbezirkes vermisst werden.
is ist berechtigt, anzunehmen, dass bei der grossen Ausdehnung der
Centren umschriebene Herderkrankungen keine Anisthesie zo bedingen
branchen, dass hier vielmehr eine ausgiebige Vertretung moglich ist,
dass jedes Centrum zwar einen Hauptfocus in dem entsprechenden
motorischen besitzt, aber weit iber die Grenzen desselben hinausreicht.

Es ist anch nicht ansgeschlossen, dass sich in Bezug auf die Aus-
breitung  dieser Centren individuelle Verschiedenheiten geltend
machen.

Diese Anffassung erklirt aueh die Thatsache, dass selbst grossere
(Geschwiilste der motorischen Gegend in der Regel nur zu leichten Gefiihls-
anomalien von umschriebener Verbreitung fihren. wihrend eine der In-
und Extensitiit nach mehr oder weniger vollstindige Hemianisthesie
wohl nur dann zur Entwicklung gelangt, wenn die sensible Leitungshahn
direct oder auf dem  Wege der Compression und Fernwirkung in Mit-
leidenschaft gezogen wird, sowie vielleicht auch dann, wenn sich der
Process gleichzeitiz auf die hintere Centralwindung und den Scheitel-
lappen erstreckt.

Die Beobachtungen, in denen Gefiihlsstorungen bei Tumoren des
motorischen Rindengebietes constatirt wurden, sind sehr zahlreich. Bei
Bernhardt findet sich schon eine Reihe derselben zusammengestellt
(Fille von Bramwell, Petrina, Edinger, Seeligmiiller, Samt u. A.).
Aus der neueren Literatur seien die von Horsley, Weir und Seguin,
Hirschfelder and Morse, Bramann-Hitzig, Oppenheim-Kohler,
Albertoni e Brigatti, Handford hervorgehoben, doch muss hinzu-
gefiigt werden, dass es sich fast in allen um eine mehr oder weniger
weit ins Marklager vordringende Neubildung gehandelt hat.

Dem gegeniiber mag hier nur auf den genan beobachteten und
wiederholt untersuehten Fall von Erb hingewiesen werden, in welchem
bei umfangreicher Zerstorung des motorischen Gebietes Empfindungs-
storungen — bis auf eine geringfiigige Herabsetzung des Lagegefiihls —
vermisst wurden.

Meistens war die Gefithlsabstumpfung deutlich ausgesprochen, wenn
das hintere Centralgebiet und der Scheitellappen betroffen war
(Fille von Russel, Broadbent, Bramwell, Vetter, Gowers, Clouston,
Oppenheim, Ackermann ete.).

Dabei ist noch besonders hervorzuheben, dass bei den Geschwiilsten
des Scheitellappens relativ oft Ataxie — und zwar Hemi- oder
Monoataxie — constatirt wurde, wie in den Iillen von Kahler,
Edinger, Gowers, Vetter, mir und Ackermann. Bernhardt ist
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diese Thatsache schon aufgefallen und Starr hat sie ebenfalls betont.
Es darf aber nicht unerwihnt bleiben, dass sowohl die Anisthesie wie
die Ataxie einigemale — so auch in einem von mir mitgetheilten Falle
— hei Geschwillsten des Scheitellappens vermisst wurden. so dass etwas
durchans Zuverlissiges iiher die localisatorische Bedeutung dieses Symptoms
nicht ausgesprochen werden kann.

Jedenfalls folgt aus diesen Darlegungen. dass die bezeiehneten
Sensibilititsstornngen iiberhaupt keine so siehere Handhabe
fiir die Localdiagnose hieten als die entsprechenden auf motorisehem
(iebiete. Wir werden da, wo die Symptome anf einen Rindentumor hin-
weisen, in der bestehenden Hypiisthesie ein Zeichen erblicken, welches
die  Betheiligung der Centralwindungen oder des Scheitellappens ver-
muthen lisst. Bilden die Gefiihlsstorungen ein hervorstechendes Symptom
und verbinden sie sich mit Ataxie, so handelt es sich wabrseheinlich
um eine Affection des hinteren Central- oder Scheitelgebietes, voraus-
gesetzi, dass eine Lision der sensiblen Leitungshahn ausgeschlossen
werden kann.

Von seltenen Erscheinungen, die bei den Nenbildungen des
motorischen Hirngebietes beobachtet worden sind. sind  dann noch die
vasomotorischen und seeretorischen zu erwihnen.

Von vasomotorischen Storungen, die man nach den Beobachtungen
von Kulenburg und Landois, Bechterew, Schiiller u A.
hiiufiger erwarten sollte, ist nur in vereinzelten Fillen die Rede, und
auch in diesen kann eine Einwirkung auf subeortical gelegene Bahnen
oder Centren nicht sicher ausgeschlossen werden.

In dem Falle von Weir und Seguin wird Rithung und Hitze
der Wange auf der von Krampf und Lihmung ergriffenen Seite ge-
schildert. Erb erwihnt Cyanose und Schwellung der Hand bei einem tief
ins Mark greifenden Tumor des motorischen Gebietes. Von  einer vaso-
motorischen Lihmung sprechen ferner Albertoni und Brigatti in
dem von ihnen heschriebenen Falle,

Bei der Patientin, deren Krankengeschichte von Kohler und mir
mitgetheilt ist, gehirte Speichelfluss zu den Symptomen einer Neu-
bildung des motorischen Hirngebietes. Auch bestand bei ibr zoweilen
Taehycardie. Nach dieser Richtung ist von besonderem Interesse eine
Beobachtung von Pitres. In einem Falle, in welchem wahrseheinlich ein
Tumor der motorischen Zone vorlag, bestanden neben heftigen Anfillen
von Rindenepilepsie kleinere, in denen es zu lebhafter Polsheschlennigung
kam. Er weist darauf hin. dass er in gemeinschaftlich mit Francois
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Frank vorgenommenen Untersuchungen durch Rindenreizung Taehy-
sardie habe hervorrufen konnen.

Ganz selten wurden voritbergehende Storungen der Blasen-
funcetion — wenn man von der anf Benommenheit beruhienden In-
continenz absicht — bei Gesehwiilsten der motorischen Centren beob-
achtet (Jastrowitz [Fall Mohr], Erb [ Beobachtung III] ete.). Aueh
da  handelt es sich meist wm so umfangreiche und von so ausge-
sprochenen Hirndrucksymptomen begleitete  Geschwiilste, dass Fern-
wirknng nicht auszuschliessen ist. was Jastrowitz selbst in seinem
FFalle sowohl fiir die Blasensymptome, als fiir die sie begleitenden
Erscheinungen der Erection und Pollntion annimmt. Teh sah  vor
Kurzem in einem Falle von Rindenepilepsie in dem  Momente, als der
Krampt aunf die Banchmuskeln iberging, den Harn in vollem Strahle
herausfliessen. (Auch Tachyeardie gehirte hier zo den Symptomen des
Krampfanfalles.)

Hinzuweisen ist schliesslich noch auf die Thatsache, dass die
Jackson'schen Krimpfe bei den Geschwillsten der motorischen Region
zwar spontan entstehen und ablanfen, dass sie jedoch auneh kiinstlich
beeinflusst werden kimnen.

So ist es eine alte Erfahrung. dass sich die Attaquen der partiellen
Epilepsie zuweilen dadureh unterdriicken lassen, dass die Extremitit. von
welcher der Anfall ausgeht. oberhalb der bereits von der Aura ergriffenen
Stelle  fest unmschniirt wird. Es ist das wiederholentlich anch  beim
Tumor cerebri mit Erfolg ansgefithrt worden. In einzelnen Fillen wurde
von den Patienten selbst ansfindig gemacht, dass sie dureh eine aetive
Muskelanspannung. z. B. durch eine gewaltsame Useberstreckung der
Hand. den Krampf. der bereits in dieser eingesetzt hatte, znm Schweigen
hringen konnten (Westphal. v. Beck, Rossolimo). Von Remak und
mir wurde constatirt. dass die bestehenden Zuckungen durch einen
energischen Hantreiz, 2z B. dureh Faradisiren der Haut iber dem
krampfenden Muskel oder duoreh Kneifen einer Hautfalte unterdriickt
werden konnten, wiithrend ich umgekehrt durch Percussion der Mnskel-
hiinche oder ihrer Sehnen auch Anfille auslosen konnte. Aehnliche
Erfalirungen hat Liowenfeld mitgetheilt. Er verweist anf Bubnoff nnd
Heidenhain, welche zeigten, dass sehwache Hautreize bei Hunden die
Erreghbarkeit der motorischen Centren steigern, aber bei gewissen
Hirnzustinden tonische Krregungen der motorischen Centren aufheben.
Bremer und Carson besehreiben einen Fall, in welechem man dureh
Faradisiren des Platysma myoides. von welchem der Krampf hinfig
seinen  Ausgang nahm. einen vollkommenen Anfall von halbseitigen
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Zuckungen anslosen konnte. Ja, sie wollen dasselbe beobachtet haben
bei Anwendung des galvanischen Stromes an der der erkrankten
motorischen Zone entsprechenden Sehidelpartie.

Wenn diese Erscheinung dem Verstindniss Schwierigkeiten bereitet,
<o gilt das nicht fir die von Clouston mitgetheilte, dass er durch
Pereussion des Sehidels an einer durch den Tumor erzengten Perforations-
stelle Zuekungen in der gekrenzten Korperseite habe auslisen konnen.

Stirnlappen,

Wir verstehen hier unter Stirnlappen das Gebiet, welches nach
hinten vom Suleus praecentralis begrenzt wird, da die Geschwiilste der
Centralwindungen einer besonderen Besprechung unterzogen wurden.

Erscheinungen, weleche aunf die Betheiligung des Frontalgebietes
bezogen werden, sind schon im vorigen Abschnitt angefithrt worden, da
die Geschwillste der motorischen Zone naturgemiiss theils direct auf die
benachbarten Windungsziige des Frontallappens iibergreifen, theils sie
durch Druck in Mitleidenschaft ziehen. Umgekehrt ist ein Theil der
bei den Stirnlappentumoren beobachteten Symptome auf die Schiidigung
des benachbarten motorischen Gebietes zuriickzufithren. Und wie die
Zahl der Fille, in denen Neubildungen der Stirnregion iiberhaupt keine
Herdsymptome hervorriefen, keine geringe ist, gibt es eine Anzahl anderer,
in denen nur die durch die Betheiligung der motorischen Centren be-
dingten hervortraten. Auf diese Thatsache ist es auch zurtickzufithren,
dass eine Geschwulst des Stirnlappens nach operativer Blosslegung des
motorischen Gebietes nicht gefunden wurde. sondern erst bei der Autopsie
zum Vorschein kam (Chipault).

s hat die Anschauung mehr und mehr an Herrschaft gewonnen,
dass die Stirnlappen ein Centrum fiir die hioheren seelischen Fune-
tionen bilden. Wenn auch gewichtige Thatsachen fiir dieselbe sprechen,
so darf sie doch nicht ohne Weiteres als Grundlage fiir die Localisation
verwerthet werden.

Dass psychische Storungen bei Geschwiilsten des Stirnhirns vor-
kommen, ist schon den iilteren Autoren aufgefallen. Obernier, fir den
die Loealisation der Hirngeschwiilste ein noch villig dunkles Gebiet ist,
hebt doch hervor, dass die Neubildungen der Stirnlappen zu Stirungen
des Seelenlebens fiihren konnen, er schildert auch einen entsprechenden
Fall eigener Beobachtung.

Bernhardt hat ein grosses Material zosammengestellt und die
Frage an der Hand desselben besonders eingehend gepriift. Er gelangte
zu dem Resultat, dass psychische Storungen bei den Geschwiilsten dieses
Hirnabschnittes nicht hiufiger constatirt seien als bei den Neubildungen
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anderer Hirnlappen. So sorgfiltiz auch die Casuistik von ihm gesichtet
und beriicksichtigt ist, so ist doch in der Yerwerthung derartiger statisti-
scher Ergebnisse grosse Vorsicht geboten: Es sind die einzelnen Fille
natiirlich nicht mit gleicher Griindlichkeit beobachtet und untersucht worden.
Haben wir mit dieser Schwierigkeit sehon bei der Werthschiitzung jedes
Symptoms zn rechnen, so gilt das fiir die krankhaften Erscheinungen des
Seelenlebens in hervorragendem Masse, da ihre Beurtheilung hohere
Anforderungen an die Sachkenntniss und Aufmerksamkeit des Beobachters
stellt. So ist es zweifellos, dass diesen Storungen hiiufig nicht die ge-
hithrende Beachtung geschenkt worden ist.

Die nenere Casuistik fithrt zwar auch nicht zu einem unzweidentigen
Resultat; sie zeigt aber, dass in der Mehrzahl der sorgfiltiz und vom
Beginn des Leidens an beobachteten Fille von Stirnlappengeschwulst
eine Beeintrichtigung der seelischen Funetionen oder eine ans-
gesprochene Psychose econstatirt wurde. Diese Thatsache wiirde aber,
da psyehische Anomalien anch bei den Neubildungen anderer Hirngebiete
sehr hiinfig vorkommen, erst dann eine diagnostische Bedentung erlangen,
wenn sich nachweisen liesse, dass sie bei den Tumoren des Stirn-
hirns besonders frith, bei den den anderen Hirnbezirken angehirenden
erst im Stadium der Hirndrocksteigerung hervortreten. So sehr anch einige
Auntoren geneigt sind, das anzunehmen, darf es doeh nicht verkannt und
ausser Acht gelassen werden. dass psychische Stirungen auch als Friih-
symptom bei Neubildungen anderer Hirnterritorien, z. B. des Schlifen-
und Hinterhauptslappens ete. bheobachtet worden sind. ')

Fille von Stirnlappengeschwulst, in denen die psyehische Alteration
im Frithstadium des Leidens zur Wahrnehmung gelangte, sind, wenn wir
von der dilteren Casuistik absehen, von Moeli, Maeewen, Durante.
Hebold, Raymond, Jastrowitz, mir, Bruns, Eskridge, Hitzig,
Thompson, Knapp n. A. mitgetheilt werden. Es gibt andere, in denen
die frithzeitize Entwicklung der Geistesstirung trotz der im weiteren Ver-
lauf sich geltend machenden motorischen Symptome zu der Erkenntniss
fithrte, dass die Geschwulst ihren Ausgang vom Stirnhirn genommen
und von dort anf die motorische Zone iibergegriffen habe.

Die Mehrzahl der Autoren, welche in der jingsten Zeit dieses
Capitel behandelt haben, hat sich denn auch in dem Sinne ausgesprochen.
dass zu den Herdsymptomen des Stirnlappens die Beeintrichtigung der

Yy Es ist nicht ansgesechlossen, dass kiinftige Beobachtungen besondere Merkmale
ermitteln, durch welehe sich die psychische Alteration der Geschwiilste anderer Hirn-
lappen, 2. B. der Schlifen- und Hinterhauptslappen, von denen des Stirnhirns unter-
scheiden. Dahin kinnten z. B. den sensorischen Functionen des Lob. temp. und oecip.
entsprechende Sinnesdelirien gehiren.

Oppenheim, Geschwillste des Gehiros, f
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Psyche zu rechnen ist (Ferrier, Allen Starr, Knapp u. A.). Besonders
energisch ist Allen Starr fiir diese Anschauung eingetreten. In einem
von ihm und Mac Burney beschriebenen Falle war das Symptom der
psychischen  Stérung  ausschlaggebend fiir die Loealisation eines Hirn-
tumors, der an der erwarteten Stelle des Stirnlappens gefunden wurde.
»This is the first case,< so sagen die Autoren, »in which operative inter-
ference has been so distinetly directed by the exist of mental symptoms. «

Wenn diese Forscher auch glicklich in ihrer Diagnose gewesen
sind, so kann ich doch nicht genug hervorheben, dass die psyechische
Alteration als sicheres Fundament fiir die Localisation nicht
dienen kann, dass sie jedenfalls nur mit griosster Zuriickhaltune
zu localisatorischen Schliissen verwerthet werden soll, eine :EIIS{'.ll{lllullg.‘..
die noch bestimmter von Bruns vertreten wird; er ist iiberhaupt nicht
geneigt, dem Stirnlappen einen hoheren Antheil an der Seelenthiitigkeit
zuzuerkennen.

Was den Charakter der psychischen Anomalien anlangt, welche
bei Tumoren des Frontalhirns beobachtet wurden, so lauten iiber diesen
Punkt die Angaben sehr verschieden. Sehr oft wird die einfache Geistes-
und Gedichtnissschwiiche erwiihnt, in vielen Fillen ist von Apathie

nnd Stumpfheit die Rede, seltener ist eine Psychose — im engeren
Sinne des Wortes — beobachtet worden. So spricht Grimm von

Melancholie, ebenso Baradue von Melaneholie und Demenz, Clouston
von Manie und Demenz, Durante eonstatirt Melancholie, Sehweigsamkeit
und Gedichtnisssehwiiche, Runekwitz Verwirrtheit und Erregungsan-
stiinde ete., Moeli Verwirrtheit ete.

Einige Male findet sich Verkehrtheit und niireisches Wesen und
besonders oft einfache Benommenheit angegeben. Fiir letztere gilt
es ganz besonders, dass sie, wenn iberhaupt, so nur dann eine local-
diagnostische Bedentung haben kann, wenn sie schon im ersten Stadium
des Leidens sehr ausgesprochen ist.

Jastrowitz hat im Jahre 1889 auf einen neuen oder bis dahin
noch wenig beachteten Gesichtspunkt hingewiesen: er machte die Mit-
theilung, dass er eine gewisse Form von Geistesstirung, den Blidsinn
mit eigenthiimlich heiterer Aufregung, die sogenannte Moria, einzig und
allein bei den Tomoren in den Stirnlappen beobachtet habe. Besonders
war ihm an seinen Patienten »eine gewisse humoristische, lippische Art
im Reden und Benehmen« aufgefallen. Ieh®beschrieb dann eine Reihe
von Fillen, in denen das Symptom der Witzelsueht — wie ich es
nannte — ebenfalls in die Erscheinung trat, und der Tumor entsprechend
den Angaben von Jastrowitz im Stirnlappen sass. Andere Autoren
(v. Beek ete.) brachten iihnliche Beobachtungen, und so sehien ein neues
diagnostisches Kriterinm gewonnen zn sein. Indess sind auch schon Fille
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heobachtet worden, in denen die Witzelsucht bei Geschwiilsten anderer
Hirnprovinzen sich geltend machte. Umgekehrt habe ich nenerdings eine
Geschwulst im rechten Stirnlappen eines Mannes gefunden, der das
Symptom nicht geboten hatte.

Es lisst sich auf Grund der vorliegenden Casnistik nichts Bestimmtes
dariiber sagen, ob die psychischen Anomalien gleichmissig bei Erkrankung
des rechten und linken Stirnlappens zur Entwicklung kommen. In meinen
eigenen Beobachtungen traten sie mehr bei den Affectionen der rechten
Seite hervor, weil sie bei denen der linken dureh die meistens be-
stehende Aphasie verdeckt und verwischt wurden. Besonders ansgeprigt
seheinen sie dann zon sein, wenn beide Stirnlappen von einem oder von
mehreren Tumoren durchsetzt sind (Fille von Martin, Areher, Petrina,
Clouston, Weiss, Baradue, mir, Bruns u. A.).

Ebensowenig ist es festzustellen, ob vornehmlich die Lisionen der
Convexitiit oder die der medialen und basalen Windungen des Stirn-
lappens die psychische Alteration ins Leben rufen. Starr sowie Griffith
und Sheldom haben der Convexitit die Eigenschaft zugeschrieben, in-
dess sind bei den Neubildungen des basal-medialen Bezirkes dieselben
Stirungen beobachtet worden. Bemerkenswerth ist es, dass in einigen
Fillen, wie in dem von Durante geschilderten. nach der Exstirpation
der den Stirnlappen bedriingenden Geschwulst, die Geistesstérung sich
zuriickhbildete.

Die Wirdigung aller bekannten Thatsachen und der Casuistik,
sowelt sie uns zugiinglich, fihrt zu dem folgenden Krgebniss: In den
Fillen von Hirngeschwulst, in denen Geistesschwiiche, Apathie, Be-
nommenheit oder auch bestinint charakterisirte Psychosen frithzeitig
anftreten und ein besonders hervorstechendes Krankheitssymptom bilden,
darf die Vermuthung, dass eine Stirnlappengeschwulst vorliegt, ans-
gesprochen werden. Wir sind jedoech noch keineswegs herechtigt,
in diesen Erscheinungen ein sicheres Kriterium fir die Localdiagnose zn
erblicken. Noch weit weniger sind wir im Stande, einzig und allein auf
Grond derselben zu bestimmen, ob der rechte oder der linke Stirnlappen,
ob die Convexitit oder die medialen und basalen Rindenabschnitte be-
troffen sind.

Ein Herdsymptom des Stirnlappens von unbestrittenem Werthe ist
die Aphasie. Die Lage des motorischen Spracheentrums im hinteren
Bezirk der dritten linken Frontalwindung bedingt es, dass Geschwiilste
des linken Stirnlappens, die nieht allzuweit von der Broea'schen Win-
dung gelegen sind, sich in der Regel durch das Krankheitszeichen der
Aphasie verrathen. Bei der Prifung der Casuistik stossen wir freilich
auch hier auf grosse Schwierigkeiten.

b+
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Finmal ist die Aphasie aueh bei Geschwiilsten anderer Hirnprovinzen
constatirt worden.  Diese Thatsache hat zuniichst niehts Befremdendes,
da sich auch die Spracheentren itber ein grosses Areal der linken Hemi-
sphiire erstrecken. Nun finden sich namentlich in den dlteren Beob-
achtungen hiunfiz keine ausreichenden Daten, um entscheiden zon kinnen,
ob der Charakter der Aphasie mit der Localisation im Einklang stand,
ob also die durch Tumoren des Stirnlappens hervorgerufene dem Typus
der motorischen entsprach.

In der neueren Casuistik, in welcher dieser Punkt meistens hin-
reichende Beachtung gefunden hat, entsprechen die Beziehungen zwischen
der Natur der Sprachstorung und dem Urte der Erkrankung fast durch-
wegs den bekannten Gesetzen der Loealisation. So lisst es sich in der
Regel aus der Sehilderung  erkennen oder wird ausdriieklich hervor-
eehoben, dass die durch die Stirnlappengesehwulst erzengte Aphasie dem
Typus der motorischen entsprach. Ieh selbst habe 12 Fille von
Aphasie bel Hirngeschwillsten zusammengestellt, unter diesen hat bei
den sechs, die dem linken Frontallappen angehirten, die Sprachstérung den
Charakter der motorischen Aphasie gehabt. Wenn in einem derselben
Worttaubheit hinzutrat, so war das doeh erst in der letzten Lebens-
epoche, in welcher es nicht ausgesehlossen werden konnte, dass die
Druckwirkung einer in der dritten Frontalwindung gelegenen Geschwulst
sich bis ant die erste Schlifenwindung erstreckte.

Es kann gewiss nicht iiberraschen, dass bei den vom Stirnhirn
ausgehenden Tumoren, da sie das benachbarte sensorische Spracheentrum
leicht in Mitleidenschaft ziehen konnen, der motorische Charakter der
Sprachstorung hinfig nicht rein ausgeprigt ist. Namentlich im spiteren
Verlanf oder da, wo es sich um von Haus aus grosse Geschwiilste
handelt, kinnen die verschiedenen Elemente der Aphasie sich so mit-
einander verbinden, dass sie nicht mehr den Hinweis auf die Affection
eines begrenzten Theiles des grossen Spracheentrums enthilt.

Storender noch macht sich die andere Erscheinung geltend, dass
auch in der Symptomatologie der vom Spracheentrum nicht direct ans-
oehenden Neubildungen die Aphasie nicht so selten zum  Vorschein
kommt. So ist sie selbst bei den Tumoren des rechten Stirnlappens
mehrfach beobachtet worden (siehe Bernhardt's Casuistik, Fall von
Annandale u. A.). Beiden von den linken Centralganglien ansgehenden
wurde sie besonders hinfiz constatirt.

Bei der kritischen Betrachtung derartiger Fiille lassen sieh jedoch
die Widerspriiche meistens anfkliren. Gewidhnlich handelt es sich niamlich
um grosse Tumoren von betrichtlicher Druckwirkung oder um die
spiteren Stadien des Leidens, in denen die allgemeine Hirndruek-
steigernng sich auf jede Hirnprovinz erstreckt. Die Geschwiilste des
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rechten Stirnlappens dringen oft genug so stark nach links hiniiber, dass
das linke Frontalgebiet noch direct oder dureh Druck geschiidigt wird.
Es kommt hier aber noch ein anderer Punkt in Frage. Ganz
abgesehen davon, dass bei Linkshindern das Spracheentrum allem An-
schein nach in der Regel rechts localisirt ist, huldigt man in der Neuzeit
mehr und mehr der Auffassung, dass die unilaterale Entwicklung der
Spracheentren nicht immer in ganzer Strenge durchgefithrt ist, dass die
entsprechenden  Bezirke der reehten Hemisphiive hiiufig noch  einen
schwachen, meist allerdings nur minimalen Antheil an der Worthildung
haben. So wirde es zu verstehen sein, dass eine leichte Aphasie aneh
bei den Erkrankungen des rechten Stirn-, bezichungsweise Schlifenlappens
als ein nur flichtig auftanchendes Symptom gelegentlich einmal ent-
stehen kann. Auf zwei Fille, die nur im' Lichte der angefithrten That-
sachen richtig zu deuten sind, werde ich nachher zurickkommen.

Diese Betrachtungen filhren zwar zn  einer wesentlichen Fin-
schriinkung der loealdiagnostischen Bedeutung des Symptomes Aphasie.
Der Werth desselben filr die Loealisation  bleibt aber doch noch ein
bedeutender, wenn die Erscheinung frithzeitig hervortritt, in einem
Stadimm, in dem die allgemeinen Hirndrueksymptome noch wenig aus-
cepriigt sind. Auch gestattet die Entwicklung dieses Krankheitszeichens
im Verlauf eines als Tumor der motorischen Zone anzusprechenden
Leidens den Sehlnss, dass die Gesehwulst nach der Richtung des Frontal-
lappens vorgedrungen sei. Derartige Fille sind in grosser Zahl mit-
getheilt worden, in denen Neubildungen, die vom Fuss oder auch von
hoheren Abschnitten der Centralwindungen anf den Stienlappen iiber-
griffen oder ven vorneherein beide Gebiete in Anspruch nahmen, zu
einer Combination von motorischen Reiz- und Lihmungssymptomen mit
Aphasie fiithrten (Beobachtungen von Petrina, Goldtammer, Edinger,
Keen, Horsley, Weir und Seguin, mir, Dudley, Dunin, Rosso-
limo, Bruzelius und John Berg, Fiseher und viele Andere).

In den Fillen, in denen das Spracheentrum nicht diveet hetroffen
war, sondern die mehr oder weniger weit von demselben entfernt ge-
legene Geschwulst die Sprachstorung hervorrief, bot die Entstehung, der
Verlanf und die Natur derselben gewisse Eigenthiimlichkeiten.

Zuniichst kommt es unter diesen Bedingungen recht oft vor, dass
sich die motorische Aphasie — der Sprachverlust, wie es vielfach in
den Krankengeschichten heisst — in der ersten Leidensperiode nur vor-
iibergehend, und zwar namentlich im Ansehluss an die Convulsionen, ein-
stellt.  Hs treten zunichst Zuckungen in der rechten Korperhilfte ein ;
gehen diese direet vom Faciolingualgebiet auns, so kann die Aphasie
sofort hinzuokommen. Aber anch da. wo der etwa vom Beincentrum
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entspringende Tumor zunichst Zuckungen im rechten Bein verursacht,
die dann an der rechten Korperseite aufsteigen, kann nach Ablauf der
Attaque eine meist schnell wieder schwindende Aphasie folgen. Es
ist wohl anzunehmen, dass der von einem bestimmten Abschnitt des
motorischen Gebictes aunsgehende Reiz, so wie er sich allmilig iiber diese
ganze Sphire ausbreiten kann, gelegentlich auch auf das Spracheentrum
ithergreift — Gow ers spricht von einer irritativen Inhibition der Sprach-
centren, die sich unter diesen Verhiltnissen geltend macht — oder dass
der auf den Krampf folgende FErschipfungszustand aunch das motorische
Spracheentrum in sein Bereich zieht.

Eine andere Erscheinung, die sowohl bei Neubildungen des linken
Lobus frontalis als aueh bei den vom Centralgebiet her aunf das Sprach-
centrnm einwirkenden nicht selten beobachtet wird, ist die Bradyphasie.
Die Patienten sprechen sehr langsam, es danert 1ni1gﬂ_. ehe sie sich zum
Sprechen anschicken, und dann kommen die Worte schleppend hervor.
Wenn das Symptom auch oft ein Vorliufer und Begleiter der Aphasie
ist, so ist doch sein localdiagnostischer Werth ein zweifelhafter, da es
auch hei fernab von der Sprachregion gelegenen Tumoren wahr-
genommen ist. Nothnagel, der die Bradyphasie in einem Falle von
Tumor des linken Stirnhirns constatirte, ist nicht geneigt, sie als
Zeichen oder Vorliufer der Aphasie zu betrachten, sondern hiilt die Er-
scheinung fiir ein Product der Stupors.

Eine andere Anomalie auf dem Gebiete der Sprache, die ich bei den
an Tumor des Lobus frontalis sinister leidenden Individuen mehrfach fest-
stellen konnte und auf die ich zuerst hinwies, priigt sich darin aus, dass
der Kranke beim Versuch zn sprechen, zuniichst Lippenbewegungen aus-
fithrt, dann stimmlos, fliisternd sprieht, bis schliesslich Artieulation und
Phonation in normaler Weise von Statten gehen. Es macht den Eindruek,
als ob es ihm Schwierigkeiten bereite, den Gesammtapparat der Sprache
und Stimme gleichzeitie in correcter Weise in Thitigkeit zu setzen, als ob
hei diesem  Versuch die Innervation der Stimmbandmuskeln versage,
obgleich eine Lihmung derselben nicht vorliegt. Wenn ich Brissaud
recht verstehe, so hat er nenerdings dhnliche Erscheinungen beobachtet
und als laryngeale Aphasie bezeichnet. Die von mir geschilderten
Stirungen diirften in diese Kategorie gehoren.

Agraphie ist als Begleiterscheinung der motorischen Aphasie bei
Stirnlappengesehwulst mehrfach  constatit worden.  Keineswegs aber
sprechen die vorliegenden Beobachtungen zn Gunsten der von Exner,
Charcot und noch jetzt von Pitres vertretenen Anschauung, dass ein
hesonderes Schreibeentrum am Fuss der zweiten linken Stirnwindung ge-
legen sei. In mehreren Fillen, in welchen Neubildungen sich in dieser
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Gegend etablirt hatten, so in dem von Mae Burney und Allen Starr,
ist ausdriieklich hervorgehoben, dass Agraphie nicht vorlag. Uebrigens
haben Dejerine und Mirallié anch vor Kurzem in iiberzengender Weise
dargethan, dass die Lehre vom Sehreibecentrum nicht aufrecht zn halten ist.

Es eibt eine nicht so geringe Anzahl von Beobachtungen, in denen
Aphasie bei Geschwillsten des Lobus frontalis sinister davernd vermisst
wurde. In einem Theil derselben waren die Tumoren klein und lagen
in einer vom Spracheentrum entfernten Partie des Stirnlappens. Dass
unter solechen Bedingungen das Sprachvermigen ganz unbeeintriichfigt
bleiben kann, darf nicht Wunder nehmen. Wernicke hat es schon
hervoreehoben, dass in den vorderen Gebieten des Stirnlappens gelegene
(Gewiichse ohne alle Herderscheinungen verlaufen kionnen. Es sind aber
auch vereinzelte Fiille beschrieben, in denen die Neubildung vom hinteren
Bezirk der ersten und selbst zweiten Stirnwindung ausging, ohne dass
sie zu einer ausgesprochenen Aphasie gefithrt hitte. Ja, dieser Umstand
hat schon zu einem folgenschweren Irrthum in der Diagnose gefiihrt, in-
dem Hermanides eine Trepanation iiber dem Kleinhirn vornahm in
einem Falle, in welechem die vom linken Frontallappen beherbergte Ge-
schwulst keinerlei Sprachstirung bedingt hatte.

Bei den Patienten Nothnagel's, Maec Burney's und Allen Starr’s
war zwar eine gewisse Verlangsamung und Sehwerfilligkeit der Sprache
vorhanden, die aber von den Autoren auf Rechnung des psychisehen Zu-
standes gebracht wurde. Es ist unverkennbar, dass derartige Fille den
Localisationsgesetzen widersprechen, und der Widerspruch tritt umso-
mehr hervor, wenn man erwiigt, dass anf der anderen Seite eine Schiidi-
gung des Spracheentrums selbst durch in weiter Entfernung von dem-
selben auftanchende Tumoren angenommen werden musste.

Wir miissen hier anf den fritheren Erklirungsversuch zuriickgreifen,
dass langsam wachsende Geschwiilste selbst den Abschnitt des Hirns, der
ithren Mutterboden bildet, so wenig zu lidiren brauchen, dass es weder zu
Reiz- noch zu Ausfallserscheinungen kommt. Diese Deutung kann aber
nicht befriedigen in Fillen, wie in den angefithrten, in welehen der
Tumor zu einer allgemeinen Hirndrucksteigerung fithrte. Man miisste an
eine besondere individuelle Widerstandsfihigkeit des Spracheentrums oder
an eine abnorme Lagerung desselben denken. Jedenfalls ist es zozu-
gestehen, dass es vereinzelte Fille gibt, in denen die Sehidigung, die
die Broea'sche Windung durch einen Tumor erfihrt, sich nicht durch
das Symptom der Aphasie idussert, dass das Fehlen der Aphasie
also die Localisation einer Gesehwulst im linken Stirnlappen
nicht anssehliesst.

Eine weitere Reihe von Erscheinungen ist auf die Affection der
dem Frontallappen zugeschriebenen motorisehen Centren zariickzofithren.
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Es ist schon im vorigen Abschnitte dargelegt worden, dass Symptome
von Seiten der Muskeln, weleche Kopf und Augen zur Seite drehen,
bei den Geschwiilsten der motorischen Zone, die auf das priicentrale
Gebiet ibergriffen, mehrfach heobachtet worden sind. Wernicke will
freilich der Déviation conjuguée, welche im Beginn des epileptischen
Anfalles anfiritt, keine localisatorische Bedeutung beimessen, weil diese
Erscheinung auch bei der vuolgiren Epilepsie so hiinfie zu constatiren
sel. Ks ist aber zn bedenken, dass es sich hier doch um die Attaguen
der Jackson'schen Epilepsie handelt, bei welchen die Drehung des
Kopfes und der Angen, wenn sie im Beginn des Anfalles eintritt, die
angegebene localdiagnostisehe Bedentung haben kinnte.

Von Munk, Wernicke u. A. wird das Centrum der Hals- und
Nacken-, bezichungsweise Rumpfmusculatur in den Frontallappen
verlegt. In der That sind aneh ausser den bereits angefiihrten Er-
scheinungen andere beobachtet worden, die fir die Richtigkeit dieser
Annahme sprechen. So findet sich in der Symptomatologie der Stirn-
lappentumoren Contractur der Hals- und Nackenmuskeln nicht selten
erwihnt. In einem von Baradue beschriehenen Falle, in welchem beide
Stirnlappen einen Tumor beherbergten, wird Contractur der Nacken-
muskeln hervorgehoben. Wernicke verweist auf eine sehr interessante
Beobachtung Kknecht's: Zu den Symptomen eines Tumors des linken
Stirnlappens gehorten Kriimpfe, die sich mit starker Beugung des Koples
nach vorn und Emprosthotonus einleiteten. In den Intervallen blichen
die Benger des Kopfes und Halses gespannt, so dass Patient den Hals
nicht strecken und drehen konnte. Runckwitz beschreibt Opisthotonus
nnd starke Spannung  der Rickenmuskeln in einem Falle von Tumor
des rechten Stirnlappens. In einem von Hebold mitgetheilten war der
Kopf permanent nach vorn und rechts geneigt: der Tamor sass im
rechten Stirnlappen. Ieh selbst constatirte anhaltende Nackensteifig-
keit bel einem jungen Manne, der an einem Tumor des linken Frontal-
lappens litt. In zwei von Hitzig und Bramann mitgetheilten Fillen.
in denen die Neubildung sich bis in den hinteren Absehnitt des rechien
Stirnlappens erstreckte, war der Kopf danernd nach links rotirt und geneigt.
Hitzig betont dabei, dass anf die Affection des Stirnlappens besonders
die Betheiligung von Rumpf und Nacken hinweisen.

Im engen Zusammenhang mit dieser Erscheinung steht eine andere,
deren localdiagnostischer Werth besonders von Bruns gewiirdigt worden
ist: In vielen Fiillen von Stirnlappengeschwulst entwickelt sieh eine
Gehstorung, die an die cerebellare Ataxie erinnert. Der Gang
ist schwankend, der Betroffene tanmelt von einer Seite zur anderen oder
hat die Neigung, nach einer Seite, bezichungsweise nach hinten,
nmzufallen. Selbst das Stehen kann unmoglich sein. Moeli besehreibt
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arosse Schwiiche der Beine ohne eigentliche Lihmung bei einem Tumor
des rechten Stirnlappens und hebt hervor, dass sein Patient immer nach
rechts und hinten fiel. Er verweist dabel schon auf die Munk'schen
Angaben beziiglich der centralen Innervation der Rumpfmusenlatur. In
einem von Wernicke eciticten Nothnagel'schen Falle wird der
schwankende Gang, die unsichere Korperhaltung und die Neigung nach
hinten und links zu stiirzen, hervorgehoben. Wernicke wirft die Frage
auf, ob die Erscheinung auf die Lihmung oder Schwiiche der rechts-
seitigen Wirbelsiulenmuseunlatur zurickzufithren sei: = Die Neigung, riick-
wiirts zn gehen, ist hier siehtlich die Folge mangelnder Balaneirung der
Wirbelsiiule.« Aehnlich lanten die Angaben in den von Petrina, Russel,
mir, Raynaud, Saundby, Chureh und Frank, Kusnezow, Hei-
manides und Anderen beschriebenen Fillen.

Wiihrend das Symptom bis da aber wenig Beachtung gefunden
hatte, hat Bruns das Verdienst. anf seine Hiufighkeit und Wichtighkeit
hingewiesen zu haben. Ich glaubte, der Storung deshalb eine wesentliche
Bedentung nicht zuschreiben zu kionnen, weil ich sie antf Rechnung der
Benommenheit gebracht hatte. Gegen diese Deutung spricht aber schon
der Umstand, dass sich in mehreren Fillen die Neieung, nach einer

hestimmten Seite — wie miv scheint, meist nach der der Lage der
(Geschwulst entsprechenden — zu fallen, geltend machte. In einem

jingst von mir beobachteten Falle, in welchem die Autopsie eine Ge-
schwulst des rechten Stirnhirns anfdeckte, war die Neigung, heim Gehen
nach rechts hin zu fallen, sehr ausgesprochen. Mit dem Eintritt einer
Remission und der Aufhellung des Sensoriums trat anch diese Er-
scheinung zuriick.

Bruns kommt bei dem Versueh, das Symptom zu erkliven, auch zu
keinem hestimmten Resultate. Er erinnert an die Verbindungen, welehe
gwisechen Stirnhirn und Cerebellum bestehen, wirft die Frage auf, ob der
im Stirnlappen sitzende Tumor seine Druckwirkung vorwiegend in sagit-
taler Richtung entfalte und gewissermassen einen chronischen Contre-
coup des Kleinhirns bewirke. Wir schliessen uns der von Wernicke

vertretenen Auffassung an, dass die Schwiiche — vielleicht anch die
ungleichmiissige Anspannung — der Nacken- und Rumpfmusculatur. die

Hauptursache dieser Gehstorung ist, halten aber dafiic, dass die Be-
nommenheit diese Anomalie in stirkerem Grade hervortreten lisst, indem
der Patient, solange er bei freiem Sensorium ist, die durch die Innervations-
schwiiche oder -Differenz der Rumpfmusculatur bedingte Schwierighkeit
der Haltung und Coordination leichter compensiren kann. Es liegt anf
der Hand, dass die Erscheinung hesonders bei doppelseitiger Ki-
krankung des Stirnhirns zn Tage tritt, sei es, dass ein Tumor in
beide Frontallappen hineindringt, oder dass der in dem einen gelegene
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einen starken Druck ant den Stirntheil der anderen Hemisphire ausiibt.
oder dass jeder Stirnlappen einen Tumor beherbergt. Im Uebrigen ist
an dieser Stelle anf das Capitel: »eerebellare Herdsymptome« und anf den
entsprechenden Abschnitt der Differentialdiagnose zn verweisen.

Die Neubildungen, welche sich an der basalen Fliche des Stirn-
lappens entwickeln oder nach dieser vordringen, kinnen durch Com-
pression des Olfactorius, eventuell anch des Opticus zu den Er-
scheinungen der Anosmie und Sehstorung (nebst Neurifis optica und
Atrophia N. optici) fithren. Auch Augenmuskellihmung kann sich unter
diesen Verhiiltnissen entwickeln. Wir werden diese Erseheinungen ein-
oehender in dem den Basalgeschwiilsten gewidmeten Abschnitte bhe-
sprechen. Es kommt auch vor, dass der Tumor den Knochen usurirt,
in die Orbita eindringt und den Bulbus nach abwiirts und auns der Orbita
herausdriingt, so dass Exophthalmus entsteht. In einem Falle von
Durante hat die Verschiebung des Bulbus ein wichtiges Merkzeichen
filr die Ortsbestimmung gebildet.

Von selteneren Symptomen, die bei Tumoren des Stirnhirns bheob-
achtet wurden, sind die antomatischen und Zwangshewegungen
in den Gliedmassen der gekrenzten Seite zn erwiihnen. In den von mir
beschriebenen Fillen finden sie sich besonders oft geschildert. Sie sind
indessen bei Neubildungen in den verschiedensten Regionen des Gehirns
constatirt worden und dirfen somit nicht als Unterlage fir die topische
Diagnostik verwerthet werden.

Sehiiller'), der im Anschluss an die Entdeckungen von Eulenburg
und Landois Untersnchungen iber die Lage des Temperatureentrums
anstellte, will dasselbe im hinteren Abschniit der zweiten Stirnwindung
nachgewiesen haben. Erseheinungen, welehe fiir die Richtigkeit dieser
Angabe sprechen. sind unseres Wissens bei Tumoren des Stirnhirns nieht
wahrgenommen worden,

Zum Schlusse michte ich noch hervorheben, dass die echte Epi-
lepsie und auch die schon beschriehenen hysteriformen Krimpfe relativ
oft hei Geschwiilsten des Stirnlappens wahrgenommen wurden und manch-
mal sehr lange oder davernd das einzige Zeichen derselben bildeten.

Sehlifenlappen.

Die experimentellen Untersuchungen von Munk, Ferrier u. A.
haben zu dem Ergebniss gefithrt, dass die Rinde des Sehlifenlappens die
Hirsphiire — die centrale Aushreitung des Acusticus — einschliesst.

) Ueber Temperaturdiffercnzen beider Kérperhiilften in Folge von bestimmien
Verletzungen des Gehirns. Acrztlicher Centralanzeiger. 1894, Nr. 32 und 33,
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Und zwar wird dieselbe in die erste, respective den hinteren Bezirk der
ersten, nach anderen in die hinteren zwei Drittel der ersten und zweiten
Schlifenwindung verlegt. Wihrend man nun nach den am Thier an-
gestellten Beobachtungen erwarten durfte, dass einseitige Erkrankungen
des Sehlifenlappens gekrenzte Tanbheit erzengen, haben die beim Mensehen
gewonnenen Erfahrungen zn einem anderen Ergebniss gefithrt. Wir miissen
auf Grund derselben annehmen, dass der Acnsticus jeder Seite mit beiden
Horvsphiiren in Verbindung steht. so dass erst die doppelseitige Zer-
stirung des acustischen Rindenfeldes daunernde Taubheit erzengt.
Das ist die Anschanung, mit der die anatomisehen, klinischen nund
pathologisch-anatomischen Beobachtungen fast durchweg in  Einklang
stehen. Und so haben fast alle Forscher, die sich in der neueren Zeit
mit dieser Frage beschiftigt haben, sich in diesem Sinne ausgesprochen
(Ferrier, Luciani und Tamburini, K. Mills, Gowers ete.). Flechsig
bezeichnet in seiner neuesten Veriffentlichung den hintersten Theil
der ersten Schlifenwindung kurzweg als die Hiorsphire.

Von den Erfahrungen ans der menschlichen Pathologie sprechen
fiir die Richtigkeit dieser Annahme 1. Fille, in welchen bei einseitigen
Affectionen dieses Gebietes acustische Reizerscheinungen (anch voriiber-
gehende Schwerhorigkeit des gekrenzten Ohres?) auftraten, 2. Fille, in
welchen eine doppelseitige Zerstorung desselben danernde Taubheit er-
zeugte, 3. die Thatsachen, welche sich anf die Loealisation der Wort-
taubheit beziehen, 4. Beobachtungen von Atrophie dieser Windungen bei
angeborener Taubheit, beziehungsweise Taubstummbheit.

Es ist dagegen noeh nicht als sichergestellt zu betrachten, dass der
Gyrus unecinatns das Gernehseentrum enthilt, wie Ferrier, Gowers,
Flechsig u. A. annehmen. Auf diese Loealisation deutet eine Anzahl
von Beobachtungen, in welchen Gernchshallucinationen bei Affectionen
dieses Bezirkes zu den Krankheitserscheinungen gehirten (H. Jackson and
Beevor, Me. Lane Hamilton, Anderson u. A.). Beweiskriiftiz scheint
jedoch nur der Jackson'sche Fall zu sein, da in den anderen die Olfactorii
direct betroffen — bei Anderson sogar zerstirt — waren, oder doch eine
Lision derselben nicht ausgeschlossen werden konnte.

Eine festbegriindete Thatsache ist die Beziehung des linken Schlifen-
lappens zur Sprache: Das sensorische Spracheentrum ist im hinteren
Bereich der ersten (und wohl aneh noch der zweiten) Schlifenwindung
der linken Seite gelegen (Wernicke u. A.).

Endlich ist fiir die Localisation von Geschwiilsten im Schlifenlappen
die topische Beziehung desselben zu den motorischen und sen-
siblen Centren und Bahnen, sowie zur optischen Leitungshahn von
Belang. So kimnen Neubildungen des Sehlifenlappens, wenn sie gegen die
Centralwindungen vordringen, zuniichst die am Fuss derselben gelegenen
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motorischen Centren tangiven oder dureh Druck schidigen. Die im Mark
sitzenden oder markwiirts in die Tiefe vordringenden kimnen die optische,
sensible und motorische Leitungsbahn treffen. Schliesslich enthiilt der
Stabkranz des linken Schlifenlappens Associationshahnen, welche das
Spracheentrum mit den optischen Centren verbinden.

Es geht ans diesen Darlegungen schon hervor, dass uns die physio-
logische Bedeutung grosser Abschnitte des Schlifenlappens unbekannt
ist. Dem entspricht die Thatsache, dass grosse Theile desselben zerstirt
sein konnen, obme dass sich dieser Ausfall durch Herdsymptome zu
verrathen braucht, In der That sind nicht wenige Fille beobachtet
worden, in denen Geschwiilste im Lobus temporalis sassen,
ohne dass irgend weleche Erscheinungen aunf diese Loealisation
hinwiesen. Begreiflicherweise hat es sich hiinficer um Tumoren des
rechten Schlifenlappens gehandelt. So fehlte in einem von mir be-
schricbenen Falle wiihrend der ganzen Dauver der Erkrankung jedwedes
Localzeichen; das gleiche gilt fiir die von Conolly Norman, Prow-
bridge, Goodhardt u. A. bheobachteten. In einem von Wood nund
A gnew geschilderten Falle von Tumor des linken Schlifenlappens hatte
die Erscheinung der Hemianopsie dazu verleitet, eine Geschwulst im Seh-
centrum zu diagnosticiren und iher dem Cuneuns den Schidel zu erdffnen.
Anders lag es in dem von Fraser mitgetheilten, in welechem auns der Natur
der Aphasie auf eine Affection der dritten linken Stirnwindung geschlossen
wirde: withrend die Schiideleroffnung an dieser Stelle resultatlos blieb,
deckte die Antopsie eine Geschwulst des linken Sehlifenlappens auf.

Von den Herdsymptomen, die auf die Affection des Sehlifengebietes
hinweisen, wurde am hiiufigsten die Aphasie constatict. In den genaner
heobachteten Fillen konnte aus dem Charakter der Aphasie entnommen
werden, dass der Schlifenlappen betroffen war. Sehon das Ueberwiegen
des sensorischen Elementes der Sprachstorung deutete auf diesen
Ansgangspunkt der Erkrankung (Beobachtungen von Wernicke, Kahler,
West, Spiro ete.). Besonders schin tritt das in einem von Sommer

mitgetheilten Falle hervor, in welehem der Autor aussehliesslich auf

Grund des vorwiegend sensorischen Charakters der Aphasie den Tumor
im linken Schlifenlappen localisirte, wo er anch bei der Operation ge-
funden wurde. Aehmliche Erwiigungen fithrten Bruns zu einer genaueren
Ortshestimmung eines im linken Sehlifenlappen sitzenden Tumors.

Die Aphasie war in den Fillen dieser Art meistens von Alexie,
beziehungsweise Paralexie und Agraphie hegleitet. Dass aueh die Neu-
bildungen benachbarter Gebiete, inshesondere die des Scheitellappens, der
[nsel, des Operculum und selbst noch die des Stirnlappens, durch Fern-
wirkung auf den Sehlifenlappen das Krankheitszeichen der sensorischen
und amnestisechen Aphasie mitheranffiihren konnen, ist nach den
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fritheren Darlegungen ohne Weiteres verstindlich, und brauncht es hier
auch nicht aufs Neue auseinandergesetzt zu werden, dass nieht das
Symptom an sich, sondern die Art seiner Entstehung, das
zeitliche Auftreten desselben und seine Beziehung zu den
anderen Ersecheinungen fir die Loealisation ansschlaggebend ist.

Sehr auffillie ist die Thatsache, dass die Worttaubheit aueh in
einigen Fillen hervortrat, in denen der Tumor sich im rechten Sehlifen-
lappen entwickelt hatte. Ich habe zwei dieser Art mitgetheilt. Der erste
betrifft eine 59jihrige Frau, die, nachdem sie lingere Zeit iiber Kopi-
schmerz zn klagen hatte, gleichzeitiz mit einer linksseitigen Hemiparesis
eine Sprachstorung erwarb. Diese charakterisirte sich als Worttanbheit,
Paraphasie, Alexie und Agraphie. Spiter kam eine Hemianopsie und
Hemihypaesthesia sinistra hinzu. Es fand sieh eine Gesehwulst, die vom
rechten Thalamus opticus ausgehend bis in die Marksubstanz des rechten
Schlifenlappens hineinreichte. Die paradoxe Erscheinung, dass ein Tumor
des rechten Thalamus opticus und Sehlifenlappens zu einer Aphasie gefiithrt
hatte, musste auf die Linkshindigkeit der Patientin bezogen werden. Sie
war aber nicht von Haus aus linkshindig gewesen, sondern es erst ge-
worden, nachdem sie im 17. Lebensjahr dureh eine Verletzung der rechten
Hand gezwungen wurde, die linke mehr auszubilden und zo allen Ver-
richtungen zu beniitzen. Dieser Beobachtung parallel geht die bekannte
Westphal'sehe, in welcher bei einem Tumor, der den linken Sehlifen-
lappen eines von Geburt an Linkshiindigen vollstindig durchsetzte, Aphasie
davernd vermisst wurde.

Schwieriger zu deuten ist mein zweiter Fall, in welehem zu den
Erscheinungen einer den rechten Schlifenlappen durchsetzenden fanst-
grossen (eschwulst (Tuberkel) eines Rechtshinders Aphasie gehirte,
Freilich entwickelte sich dieselbe erst in der letzten Lebensepoche,
6 Tage vor dem Tode. Es ist nicht ausgeschlossen, dass hier eine Fern-
wirkung auf den linken Schlifenlappen vorlag. Wenigstens fiel es auf,
dass sich eine Osteoporosis besonders an der Innenfliiche heider Schlifen-
seheitelbeine zeigte, wihrend intra vitam die Percussion gerade in diesen
Gegenden schmerzhaft war, und die seitliche Compression hier eine Be-
eintrichtigung des Gehirs bedingte. Auch stellte sich die Aphasie erst
im Stadinm der Benommenheit ein. Es ist jedoch auch die Mioglichkeit
in Erwigung zn ziehen, dass in diesem Falle trotz der Rechtshindigkeit
die rechte Hemisphiire noch gewisse Beziehungen zur Sprache hatte.
Endlich konnte man daran denken, dass das tuberculise Virns eine das
Spracheentrum schidigende Intoxieation hervorrief — eine Annahme, die
jedoch den festen Boden der Thatsachen nur noeh lose berithrt. Die
Beobachtung Dinkler’s mahnt zu besonderer Vorsicht in der Benrtheilung
derartiger Fille, da der den Tumor hegleitende Hydrocephalus in den
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Ventrikeln der anderen Hemisphire an Ausdehnung und Druckwirkung
so fiberwiegen kann, dass entsprechende Symptome von dieser aus in die
Erscheinung treten. Fir die eben mitgetheilte eigene Beobachtung kann
ich jedoch diesen Entstehungsmodus ausschliessen.

Taubheit wurde als Herdsymptom bei einseitigen Geschwiilsten
des Schlifenlappens bisher nicht beobachtet.  Der Striimpell’sche
Fall, in welchem ein apfelgrosses Gliom im rechten Scheitellappen mit
totaler Taubheit des linken Ohres und falscher Orientirung der Gehirs-
eindriicke im  Raum verkniipft war., bietet der Deuntung hesondere
Schwierigkeiten. Der von Schiess-Gemuseus mitgetheilte wird mit
Recht verworfen.  Unsicher sind auch die von Ormerod, Mills and
Bodmer u. A. Hingegen haben Wernicke und Friedlinder iiber
einen interessanten Fall berichtet, in welchem als Grundlage der sen-
sorischen  Aphasie und Taubheit eine  Geschwulstbildung in heiden
Schlifenlappen (respective im linken Lobus temporalis und im rechten
Lobus parieto-temporalis) nachgewiesen wurde. Westphal beklagt zwar
die mangelhafte klinische Beobachtung. So wurde es erst post mortem
dureh Nachfrage festgestellt, dass Patientin aphasisch war. Indess biirgt
der Name der Autoren, die den Fall beschrieben haben. dafiir, dass er
fiir die Beurtheilung der Frage verwerthet werden dart.

Einigemale wurden beim  Schlifenlappentumor Symptome wahr-
genommen, die als Reizerseheinungen von Seiten des Acusticus-
centrums gedentet wurden. In einem von mir beobachteten Falle,
sagt Gowers, von ausgedehntem 'Tumor, dessen ilteste Partie gerade
unter der obersten Schlifenwindung lag, traten als eines der ersten
Symptome Convulsionen aunf, die mit einer Gehorsaura begannen, welche
in dem Ohre der entgegengesetzten Seite angegeben wurde. In einem
anderen habe ein Tumor dieser Gegend einseitice Convulsionen ver-
ursacht, denen ein lautes maschinenartiges Geriiusch vorherging, West-
phal’s Patient, bei dem eine Geschwulst des linken Schlifenlappens
oefinden wurde, hatte im Beginn und Verlanf des Leidens iiber Anfille
zu klagen, die sich mit Ohrensausen einleiteten.

Auch Bennet hat mehrere Fille dieser Art erwibmt. Wilson
berichtet iiber einen Kranken, bei dem vier Monate vor dem Tode plitz-
lich eine eigenthiimlich starke Gehorsempfindung auftrat, an die sich Be-
wusstlosigkeit und Convulsionen anschlossen. Spiiter wiederholten sich
derartige Anfille. Es fand sich eine Geschwulst in der ersten Win-
dung des rechten Schlifenlappens. Dasselbe heobachtete Urmerod.

Indess wiirde man viel zun weit gehen, wenn man das Symptom
der subjectiven Ohrgeriiusche und selbst das der Gehirshallucinationen
sehlechtwee fiir die Localdiagnose verwerthen wollte,
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Relativ - hiinfiz  wurde bei  Geschwiilsten des  Sehlifenlappens
Hemianopsie der contralateralen Seite constativt. Dieselbe ist wohl
meistens anf die Lision der den Sehlifenlappen durchziehenden Seh-
strahlung zuriickzufithren.

Ebenso kann ein in die Tiefe des Markes vordringender Tumor
Hemiandsthesie und Hemiparesis erzengen. Wirkt er dagegen anf
die Rinde der motorischen Zone, so wiirden wohl zuniichst Reiz- und
Libmungserscheinungen im  Faciolingnalgebiet und im Arm zu er-
warten sein.

In den schon angefithrten Fillen. in denen Geruehshallucinationen zu
den Symptomen einer Affection des Sehlifenlappens gehirten, handelte es
sich meistens um Tumoren. So fanden Jackson und Beevor eine
Neubildung am vorderen Ende des Sehlifenlappens bei einer 53jihrigen
Person, welche an, sich mit einem scheusslichen, nicht zu beschreibenden
(ieruch einleitenden, Anfillen litt. Ein bis in den Sehlifenlappen hinein-
reichender Tumor des reehten Scheitellappens hatte bei einer von mir
beobachteten Patientin Illusionen und Hallueinationen des (ernchs und
(ieschmacks, anf welehe sich Wahnvorstellangen anfbauten, hervorgerufen.

Jedenfalls lisst sich ans dem vorliegenden Beobachtungsmaterial
noch nichts Zuverlissiges iber die Loecalisation des Geruchscentrums
entnehmen. ;

Wir kinnen somit zu den Herdsymptomen der Schlifenlappen-
geschwillste mit Bestimmtheit nur die sensorische Aphasie und ihre
Begleiterscheinungen rechnen. Es ist zonzugeben, dass ein Kramypf-
anfall, der sich mit einer akustischen Aura einleitet, eine DBe-
theilignng des Sehlifenlappens wahrseheinlich maeht, wihrend die ein-
seitige Tanbheit keineswegs die Berechtigung gibt. den Krankheitsprocess
im gekreuzten Schlifenlappen zu localisiren. Hemianopsie kann dureh
einen den Schlifenlappen durehwuchernden Tomor hervorgerufen werden,
Der localdiagnostische Werth der Storungen des Geruchssinns, inshe-
sondere der Geruchshallueinationen und der Antille, die sich mit einer
olfactorischen Aura einleiten, ist noch ein zweifelhafter. Doch kimnen
sie durch Neubildungen des Gyrus fornicatus s. uneinatus hervorgernfen
werden. Hemianisthesie und Hemiparesis sind Erscheinungen, die
im Verlaof des durch Sehlifenlappengesehwulst bedingten Leidens ziemlich
hiinfig hervortreten, sie sind in der Regel eine Folge der Beeintrichtigung,
welche die sensible und wmotorische Leitungshahn erfilirt, kionnen aber
anch corticalen Ursprungs (Fernwirkung auf Secheitel- und Central-
lappen) sein.
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Scheitel- nnd Hinterhanptslappen.

Es liegen nicht wenige Beispiele vor, welche lehren, dass bei den
Tumoren des Lobus parietalis, namentlich des rechten, jedes Loealsymptom
fehlen kann.

Eine Reihe von Erscheinungen, welehe beobachtet wurden, hat
hereits in dem Abschnitt, der von den Neubildungen der motorischen
Region handelt, Besprechung gefunden. Es wurde dort darauf hinge-
wiesen, dass ein vom Scheitellappen ansgehender Tumor zu motorischen
Reiz- und Lihmungssymptomen in der gekreuzten Korperhilfte
filhren kann, sei es, dass sich, entsprechend der Anschanung einzelner
Autoren, die motorische Region noch aunf die angrenzenden Abschnitte
des Lobus parietalis erstreckt, oder dass die eompressive Wirkung der
Neubildong frithzeitiz die Centren der benachbarten Centralwindungen in
ihr Bereieh zog. Diese Thatsache verdient volle Beachtung. Hs konnen alle
Erscheinungen aunf eine Geschwulst des Beineentrums hindenten, wihrend
diese — wie z. B. in dem von Stoker und Nugent beschriebenen
Falle — micht hier, sondern hinter demselben, im oberen Scheitellappen
cefunden wird.

An dem angegebenen Orte wurde auch schon hervorgehoben, dass
unter diesen Verhiltnissen sensible Reiz- und Ausfallserseheinungen
in der Mehrzahl der Fille zur Beobachtung gelangen, und dass in der
starken Betonung derselben, besonders der Lagegefiithlsstirnng und
einer sich mit ihnen nicht selten eombinirenden Ataxie vielleicht ein
Zeichen von localdiagnostischer Bedeutung zn erblicken sei.

Leider reichen die vorliegenden Beobachtungen nicht aus, um auf
Grund derselben die Gefithlsstorungen und die Ataxie mit Bestimmtheit
als ein Herdsymptom des Scheitellappens bezeichnen zu diirfen.

Es steht ferner fest, dass bei den im hinteren Bereich des oberen
nnd im unteren Scheitellippchen gelegenen Neubildungen motorische
Reiz- und Lihmungssymptome davernd fehlen kinnen.

Dem unteren Scheitellippehen sind dann noeh eine Reihe
hesonderer Funetionen zongeschrieben worden. Die Anschauung, dass es
ein Seheentrnm fiir das Auge der gekrenzten Seite reprisentire, darf man
wohl als ginzlich fallen gelassen betrachten, wenngleich Gowers mit
Ferrier noch an derselben festhilt. Ebenso ist es nicht wahrseheinlich,
dass sich das im Lobus occipitalis gelegene Seheentrum fiir die homo-
lateralen Retinahilften beider Augen auch noch auf das nntere Scheitel-
lippchen erstreckt, wie Ferrier, Horsley und Schiifer im Gegensatz
zu Munk, Hensehen, Dejerine und Vialet und der grossen Mehr-
zahl der Forscher annehmen. Wohl aber sprechen manche Thatsachen
dafiir, dass hier optische Erinnerungsbilder deponirt sind.



Symptomatologie. a7

Vor Allem gilt dies fiir das untere Scheitellippchen der linken
Hemisphiire; es deuten eine Reihe von Beobachtungen darauf hin, dass
dieser Hirnabschnitt an den centralen Vorgingen, weleche sich beim
Lesen abspielen, einen hervorragenden Antheil hat. Dejerine verlegt
in ihn das Centrum fiir die optischen Erinnerungsbilder der Bueh-
staben. Die Ausschaltung desselben mache das Lesen und Schreiben
(mit Ausnahme des Copirens) unmoglich. Dagegen erzeuge ein im Mark
des unteren Scheitellappens sich entwickelnder Krankheitsprocess eine
Alexie oder Worthlindheit (Werniecke's subcortiale Alexie), indem die
Bahnen, weleche von den Sehcentren zum unteren Scheitellappen fithren,
unterbrochen wiirden, withrend das Schriftbildeentrum selbst seine Funetions-
fihigkeit bewahre; es sei daher die Fihigkeit, spontan und auf Dictat zu
schreiben, im Wesentlichen erhalten.

Andere Forscher erkennen das Sehriftzeichencentrum des Gyrus
angularis nicht an und leiten nur die subcorticale Alexie vom unteren
Scheitellippehen, respective von einer Zerstorung der Bahnen, welche beide
Sehsphiiren mit dem linken Schlifenlappen verbinden, ab. So wiirde ein
Krankheitsprocess im Scheitellappen nur dann zur Alexie fihren, wenn
er bis nahe an den Ventrikel herandringt und hier den Fascieulus longit.
inferior, das Tapetum und Splenium lidirt (Redlich): dass namentlich
Tumoren des Scheitellappens diese Faserziige noch leicht in Mitleiden-
schaft ziehen kinnen. liegt auf der Hand.

: Es ist weiter von Bedeutung, dass das Mark des Lobul. parietalis
inferior auch von der Sehstrahlung durchzogen wird, so dass die sich hier
ausbreitenden Krankheitsprocesse Hemianoypsie erzengen kinnen. Freilich
miissen sie tief ins Mark dringen, um die optische Leitungshahn direct
zu schiidigen. Sechliesslich bildet das Marklager dieser Gegend vielleicht
auch eine Passage fir Bahnen, welche vom Lobus oecipitalis beider
Hemisphiren zum linken Schlifenlappen, beziehungsweise zu den Sprach-
centren, hinziehen und die durch die Gesichtseindriicke angeregten
Sprachimpulse auf diese iibertragen.

Neuerdings hat man diese Faserziige abzogrenzen versucht und ange-
nommen, dass sie in dem Faseienlus longit. inferior, dem Fasciculus oceipito-
temporalis fiir die Verbindung von Hinterhanpts- und Sehlifenlappen verlaufen,
withrend das Balkenspleninm die Passage fiir die vom rechten Hinterhanpts-
lappen hereinstrimende Bahn bilde (vergleiche hesonders die Angaben von
Dejerine und Vialet, sowie die von Monakow und Redlich). Ist diese
Auffassung richtig, so kann aueh die optische Aphasie durch Affectionen
des Scheitellappens nur dann  hervorgerufen werden, wenn sie fief in das
Mark hineindringen.

Auech Centren, welehe die Augenbewegungen beherrschen sollen,
sind in den unteren Scheitellappen verlegt worden. Landouzy hat bekannt-
lich aunf das Vorkommen der Ptosis contralateralis bei Herderkrankungen
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des Scheitellappens hingewiesen. Wernicke verlegt mit ihm das Centrum
fir die Seitwirtshewegungen der Bulbi in den unteren Scheitellappen und
ist der Anschanung, dass dieses sowohl die Blickwendung nach der
gekrenzten, als auch die nach der gleichen Seite, aber erstere vorwiegend,
beherrsehe. Ferrier hat Augenbewegungen durch Reizung der Rinde des
Giyrus angularis hervorrufen kinnen, wiihrend Lueiani und Tamburini,
Munk und Obregia die Augenbewegungen von den Seheentren aus er-
zeugten. Es handelt sich aber dabei nach Ansicht der Autoren nicht
um Hrregung eines Centrums fiir die Willkirhewegungen der Bulhi,
sondern um EKinstellongen der Augen, die durch Gesichtseindriicke her-
vorgerufen werden. Lissauer und Sachs scheinen das optisch-motorische
Feld wieder in den Gyrus angularis zun verlegen.

Ist somit unsere Kenntniss von den Funectionen des Scheitellappens
noch eine recht lickenhafte, so liegt es doch in seinen topographi-
schen Beziehungen begriindet, dass bei Neubildungen alle die Krankheits-
erscheinungen beobachtet worden sind, die den ihm zugeschriebenen
Functionen entsprechen.

Da findet sich znniichst die Hemianopsie sehr hiinfie erwiihnt.
Wenn sie anch in vielen Fillen, wie in den von Vetter und Ackermann
vermisst wurde, so lisst sich das wohl durch die Annahme erkliren,
dass in diesen der immerhin enghegrenzte und tiefgelegene Faserzug der
Sehstrahlung nicht in den Bereich der Neubildung und des von ihr aus-
gehenden Druckes gezogen war. Man sollte erwarten, dass sie bei den
Tumoren, die sich auf den oberen Scheitellappen beschrinken, iberhaupt
nicht oder erst spit zur Entwicklung komme.

Alexie — und zwar sowohl die reine, als auch die mit Agraphie,
Paraphasie, sensorischer Aphasie ete. verkniipfte — gehirte in einer
Reihe von Fiillen zu den Symptomen der das linke untere Scheitellippehen
durchsetzenden Tumoren; ebenso wurde die optische Aphasie einigemale
constatirt. In hieherzihlenden Beobachtungen von Brumns, Singer und
zwei eigenen. in denen die optische Aphasie und Alexie nebst Hemi-
anopsia dextra die erste Krankheitserscheinung bildeten, griff die Neu-
bildung soweit iiber das Grenzgebiet des Scheitellappens hinaus — und
zwar in den Bereich des Oecipital- und Schlifenlappens — dass es kaum
angingig ist, diese Fille fiir die Erforschung der Scheitellappenherd-
symptome zu verwerthen. In dem von Singer mitgetheilten wurde die
optische Aphasie tiberhaupt erst constatirt, nachdem sich in der frei-
gelegten Partie des unteren Scheitel- und Hinterhauptslappens ein Hirn-
prolaps entwickelt hatte. Auch in dem von Weissenberg geschilderten
hatte die Gesehwulst eine zn michtige Ausdehnung erlangt.

Andererseits wurden bei Neubildungen des linken Scheitellappens
anch Storungen der Sprache festgestellt, die weder dem Typus der opti-
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schen Aphasie noch dem der reinen Alexie entsprachen. Das Zustande-
kommen der sensorischen Aphasie ist bei der Niihe der ersten Schlifen-
windung gewiss verstindlich. So konnte ich bei einem Tumor, der sich,
vom linken oberen Scheitellappen entspringend, allmilig nach unten
aushreitete, feststellen, dass sich zuerst Agraphie und Alexie, dann
’araphasie und sensorische Aphasie entwickelte,

Auffillig ist es dagegen, dass Putnam und Beach bei einem
Tumor des linken unteren Scheitellappens durch die Erscheinungen ver-
leitet werden konnten, eine Schidelerofinung iiber der dritten linken
Stirnwindung vorzunehmen.

Oft genug ist aus der Krankengeschichte iiberhaupt nichts Be-
stimmtes iiber den Typus der Aphasie zu entnehmen.

Was sehliesslich die Augenmuskelsymptome anlangt, so lisst
sich etwas Gesetzmissiges iiber ihr Vorkommen bei Geschwiilsten des
Scheitellappens nicht feststellen. Hie und da ist Ptosis erwihnt, die sich
meist auf dem contralateralen Auge fand, doch war es auch dann nicht
ansgeschlossen, dass der Oculomotoriusstamm an der Basis lidirt war.
Am hiufigsten wurde die Déviation conjuguée nach der dem Orte des
Tumors entsprechenden Seite beobachtet, doch findet sich dieses
Symptom bei so verschiedenartigem Sitze der Neunbildungen, dass sein
Werth fiir die topische Diagnostik ein iiberaus geringer ist.

Ueber die Herdsymptome des Scheitelluppens lisst sich also zn-
sammenfassend Folgendes sagen: Motorische Reiz- und Lihmungs-
erscheinungen kommen namentlich bei Geschwiilsten des oberen
Scheitellappens nicht selten vor. Ob sie als directes Herdsymptom aufzufassen
oder auf die Schiidigung der motorischen Zone, respective der motorischen
Leitungshahnen, zu beziehen sind, steht dahin. Stérungen der Sen-
sibilitit, besonders der Lageempfindung und Ataxie, bilden wahr-
scheinlich ein directes Herdsymptom bei Scheitellappenaffectionen. Ge-
schwiilste des Scheitellappens, besonders des unteren, kinnen, wenn sie
sich selbst, oder wenn sich ihr lihmender Einfluss his tief ins Mark
hinein erstreckt, zur Hemianopsie fithren. Alexie und optische
Aphasie konnen zu den Symptomen der vom Lobulus parietalis inferior
sinister ausgehenden Gewiichse gehiren, doch ist es vielleicht nicht die
Lision des Gyrus angularis selbst und seines subcorticalen Marklagers,
welche diese Symptome ins Leben ruft, sondern die der oben bezeichneten,
von den Sehsphiiren zum linken Schlifenlappen ziehenden Faserziige. Er-
scheinungen von Seiten der Augenmuseulatur konnen zwar durch Ge-
schwiilste des Scheitellappens bedingt werden; ihr localdiagnostischer
Werth ist jedoch ein zweifelhafter.

- *
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Die Herdsymptome der Hinterhauptslappengeschwiilste sollen
an dieser Stelle hesprochen werden, weil sie sich zum Theil nicht seharf
von denen des Scheitellappens trennen lassen. und Neubildungen oft
beiden Gebieten zugleich angehiren.

s ist eine feststehende Thatsache, dass die Rinde des Lobus ocei-
pitalis die centrale Endstation des N. opticus bildet. Wenn auch
die Anschauungen iiber die Lage und die Ausdehnung des Seheentrums
noch auseinandergehen, so herrseht doeh insofern Uebereinstimmung,
als die mediale Fliche des Lobus occipitalis von fast allen Autoren fiir
dasselbe in Anspruch genommen wird. Gegen Hensehen, der dasselbe
ausschliesslich in die Fissura ealearina verlegt, wenden sich v. Monakow,
Dejerine, Vialet u. A. Vialet, dem wir besonders eingehende Unter-
suchungen verdanken, spricht sieh dahin aus, dass sowohl eine Lision
des Cuaneus, als auch des Gyrus lingualis und fusiformis und der Spitze
~ des Hinterhauptslappens, Hemianopsie erzeugen konne. Die convexe Fliche
desselben gehore nicht mehr zum Seheentrum. Er hilt nicht dafiir,
dass es gesonderte Centren fiir Licht-, Farben- und Raumsinn gibt, eine
Annahme, zu der Wilbrandt hinneigt. Die vordere Grenze der Seh-
sphiire bilde die Fissura parieto-oecipitalis, die obere der Rand der Hemi-
sphiire, die untere der untere Rand der dritten Occipitalwindung. Brissaud,
nach dessen Ansicht die basale Fliche des Lobus oceipitalis und oeeipito-
temporalis (Gyrus lingualis und fusiformis) das optische Centrum
bildet, wiihrend der Cunens keinen wesentlichen Antheil an demselben
habe, steht wohl ziemlich isolirt da. Wilbrandt und Andere nehmen an,
dass die Rinde an der Convexitit des Hinterhauptslappens das optische
Erinnerungsfeld, an  welches die Erinnerungsbilder der Gesichtswahr-
nehmungen gebunden sind, umfasst. Neuerdings sind auch Faserziige als
Associationshbahinen zwischen diesem Gebiet und dem eigentlichen Seh-
centrum angesprochen worden.

Hemianopsia homonyma bilateralis ist denn auch bei den Ge-
schwillsten des Hinterhauptslappens sehr oft constatirt worden (Beob-
achtungen von Jastrowitz, Pooley, Wernieke und Hahn, Sharkey,
Jany, Huguenin, Wollenberg, Leyden, Birdsall, Henschen,
Miiller, Brans u. A.). Wirde ein Theil dieser Beobachtungen auch
nicht geeignet sein, die Lehre von der Localisation des Seheentrnms im
Hinterhauptslappen zu begriinden, weil sich die Geschwillste, und namentlich
die im Umkreis derselben bestehende Erweichung, nicht auf das Gebiet
des Lobus oceipitalis beschriinkten, so kann man doch andererseits sagen,
dass sie im guten Einklang mit den beziiglich der Localisation des
Seheentrums festgestellten Thatsachen stehen.

Bei dem geringen localdiagnostischen Werthe der Hemianopsie
wiirde es von grosser Wichtigkeit sein, wenn sich ermitteln liesse, dass
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der Hemianopsie occipitalen Ursprungs besondere Eigenschaften
zukommen.

Eine Besonderheit ist derselben nun zugeschrieben worden: In
einem Theile der beobachteten Fille verbanden sich Gesiehtshalluei-
nationen mit dieser Sehstérung, oder sie gingen der Entwicklung der-
selben vorans. Auch kam es vor, dass die anfallsweise auftretenden
Hallucinationen die Aura eines epileptischen Anfalles oder einer psychi-
schen Attaque bildeten. Ferrier und Jackson haben die Photopsien
bei Erkrankungen des Hinterhauptslappens zuerst constatirt. In einem
von Gowers beschriebenen Falle, in welchem die Autopsie ein Sarkom
in der ersten und zweiten Oeccipitalwindung sowie in der hinteren Hilfte
des Lobus pariet. sup. et inf., medialwiirts bis zum Cuneus und Pricuneus
reichend, nachwies, war das erste Symptom eine Lichterscheinung, als
ob Patient eine polirte Platte sihe, daran schloss sich Schwindel und
Augenschmerz, spiter folgten Attaquen, die Wernicke als Flimmer-
scotom (Hemianopsia fugax) dentet. Nach zwei Monaten hatte Patient
im Beginne der Anfille einen Lichtfleck vor den Augen gleich einer
goldenen Schlange, welche sich nach allen Richtungen schnell bewegte.
Hemianopsie konnte nicht nachgewiesen werden, doch deutet Wernicke
an, dass die Sehprifung, wenn sie spiiter wiederholt worden wiire, wahr-
scheinlich zu einem positiven Resultat gefiithrt haben wiirde.

In dem von Pooley beschriebenen Falle gehirten Gesichtshalluei-
nationen mit epileptisechen Convulsionen und maniakalischen Anfillen zu
den ersten Erscheinungen, dazu kam Hemianopsia dextra, spiter Aphasie
und Hemiplegie, es fand sich eine grosse Geschwulst im linken Hinter-
hauptslappen mit ausgedehnter Erweichung in der Umgebung. Bei Jany
war die mit Einengung der erhaltenen Gesichtsfeldpartie verkniipfte
Hemianopsie ebenfalls mit Photopsien verbunden. Wollenberg's Patientin,
bei weleher sich im centralen Abschnitt des rechten Hinterhauptslappens
ein hihnereigrosser Tumor fand, bot das Symptom der linksseitigen
Hemianopsie, mit welcher sich linksseitige Gesichtshallucinationen ver-
kniipften: sie sah gelbe Figuren, Gebilde, die sich an der Decke
bewegten, Puppen, Hinde, Ameisen, Schlangen ete. und, wie sie meinte,
nur mit dem linken Auge. Bruns' Patientin hatte zuerst ither Flimmern,
dann iher voriibergehende Erblindung zu klagen ete. Higier's zweite
Beobachtung bezieht sich auf einen Fall von Lues cerebri mit analogen
Erscheinungen.

Wenn auch in anderen hieherzihlenden Fillen das Symptom nicht
erwihnt ist, so ist es doch nicht unwahrscheinlich, dass es in einem
Theil derselben tibersehen oder nicht geniigend beachtet ist. Das halte
ich z. B. nicht fiir ausgeschlossen bei dem von Leyden beschriebenen
Patienten, den ich im ersten Stadium seiner Krankheit zu beobachten
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Gelegenheit hatte. Die Combination der Hemianopsie mit Delirien legt die
Vermuthung nahe, dass Gesichtshallucinationen den Erregungszustinden
zu Grunde lagen.

Es handelt sich also in diesen Fillen, wie es scheint, meistens
um einseitige Hallueinationen, um subjective Lichtphinomene, die
der Patient in den Bezirk der Hemianopsie, respective in die dem Sitze des
Tumors entgegengesetzte Seite, verlegt. Wilbrandt und Henschen sind
der Ansicht, dass diese Gesichtshallueinationen nur hei subeorticaler Hemi-
anopsie zu Stande kommen, withrend sie fehlen, wenn das Sehcentrum
selbst zerstort ist. Der Miller'sche Fall scheint zn Gunsten dieser An-
schauung zu sprechen. Das Fehlen der Hallucinationen wird aunch in
dem Birdsall'schen hervorgehoben., in welchem eine Geschwulst des
rechten Cuneus zu linksseitiger Hemianopsie gefiithrt hatte.

Eine weitere Eigenthiimlichkeit der oceipitalen Hemianopsie besteht
darin, dass sie in der Regel frithzeitiz zur Entwicklong kommt, und
als reines, nneomplieirtes Herdsymptom lange Zeit bestehen
kann. Namentlich kionnen motorische Ausfallserscheinungen dauernd
fehlen. Auch motorische Reizsymptome und Gefithlsstorungen gehoren
nicht zum Bilde der sich auf den Lobus occipitalis beschrinkenden Er-
krankungen; es ist aber begreiflich, dass Neubildungen dieser Region
namentlich im weiteren Verlanf ihrer Entwicklung nicht selten halb-
seitige Schmerzen, Hemiandisthesie, endlich aueh Krimpfe und in ein-
zelnen Fillen Lihmung in der gekrenzten Korperhilfte hervorrufen.
Freilich handelte es sich in den Beobachtungen dieser Art in der Regel
um ein Uebergreifen der Geschwulst auf den Priicuneus, oder auch um
eine Ausdehnung der Erweichung bis auf die centralen Ganglien (Fille
von Rosenthal, Jastrowitz, Wernicke und Hahn, Wollenberg,
Miller, Leyden, Singer ete.); ja in einzelnen derselben kann man aus
der Reihenfolge, in der sich die Erscheinungen entwickelten, direct ent-
nehmen, dass der Lobus oceipitalis erst im Verlaufe des Wachsthums
der Geschwulst von dieser ergriffen wurde.

Die Tamoren des linken Hinterhauptslappen konnen sich ferner
durch Funectionsstorungen verrathen, deren wir zum Theil schon bei
den Neubildungen des Lobus parietalis inferior Erwihnung gethan haben:
durch die Alexie und optische Aphasie. Ein im Marke des linken
Hinterhauptslappens gelegener Tumor kann durch Lision, beziehungsweise
Unterbrechung der Bahnen, weleche von den beiden Sehsphiren zum
linken Schlifenlappen hinziehen, Alexie und optische Aphasie hervorrufen,
wie das schon auseinandergesetzt worden ist. Der Umstand, dass diese
Erscheinungen mehrfach bei Neubildungen beobachtet wurden, die gleich-
zeitic Theile des Scheitel-, Schlifen- und Hinterhauptslappens betrafen,
erschwert freilich die genauere localisatorische Begriindung derselben.
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Es ist aber zweifellos, dass eine im Marke des linken Hinterhaupts-
lappens gelegene Geschwulst diese Functionsstorungen zu erzeugen ver-
mag, wie das aus den Beobachtungen von Freund, Miller, Samel-
sohn, Bruns u. A. hervorgeht. Redlieh hebt es auch hervor, dass
Tumoren des linken Hinterhauptslappens, da sie leicht eine Fernwirkung
auf den Balken ausiiben, besonders geeignet seien, diese Combination
von Hemianopsie, Alexie und optischer Aphasie hervorzubringen.

In einzelnen Fillen von Geschwulst des Lobus oecipitalis wurde
auch Seelenblindheit constatirt: in dem Miiller'schen heschrinkte sich
die Neubildung zwar auf den linken Hinterhauptslappen, dringte aber so
gegen den rechten, dass der rechte Cuneus abgeplattet war, In dem von
Hensehen beschriehenen handelt es sich um multiple Tumoren in
beiden Oceipitallappen. Dass Seelenblindheit als passageres Symptom
auch bei einseitizen Geschwillsten der linken Hemisphiire, die den
Oeceipitallappen in ihr Bereich ziehen, aunftreten kann, habe ich selbst zn
beobachten Gelegenheit gehabt.

Es wurde schon angefiihrt, dass der Sehsphire auch ein Einfiuss auf
die Augenbewegungen zugeschriechen wird. Das Zeichen der Déviation
conjuguée hat denn auch bei den Neubildungen dieses (iebietes einige-
male Erwihnung gefunden; wir konnen ihm jedoch den Werth eines
Herdsymptoms nicht zuerkennen.

In einzelnen Fillen, wie in den von Birdsall und Wollenherg,
hat das vom Hinterhauptslappen entspringende Gewiichs durch Drueck
auf das Kleinhirn gewisse Symptome, namentlich die der cere-
bellaren Ataxie, hervorgerufen. Auffillie ist es, dass diese Cerebellar-
erscheinungen in dem Birdsall'schen Falle sogar im Erstlingsstadium des
Leidens hervortraten. Auch die Nerven der hinteren Schiidelgruobe kinnen,
wie es scheint, noch durch diesen Druck geschiidigt werden.

Die Erfahrungen iiber die Localzeichen der Hinterhauptslappen-
geschwiilste konnen wir dahin resumiren:

Die Hemianopsie ist das constanteste Symptom der Neubildungen
dieser Gegend — wenngleich auch sie in einzelnen Fillen vermisst
wurde. ') Die Erscheinung deutet dann aunf eine Affection des Lobus
oecipitalis, wenn sie frithzeitic hervortritt und fiir kiirzere oder lingere Zeit
das einzige Herdsymptom bildet, sowie dann, wenn sie sich mit Gesichts-
hallucinationen, besonders mit einseitigen, in den contralateralen Gesichts-
feldhilften localisirten, verkniipft, respeetive im Gefolge derselben ent-

") Bernhardt fand sogar unter 15 Fiillen von Hinterhauptslappengesehwulst
nur zwei, die das Symptom der Hemianopsie boten; eine Sichtung des neueren Materials
fiubrt jedoch 2zn dem Ergebniss, dass sie bei Tumoren dieser Gegend nur ausnahms-
weise fehlt.
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steht. Es mag noch bemerkt werden, dass ihre Entwicklung sehr oft
der der Neuritis optica vorausging.

Storungen der Sensibilitit und Motilitit sind als Herd-
erscheinungen des Hinterhauptslappens nieht zu betrachten, konnen aber
durch Fernwirkung auf den henachbarten Scheitellappen, beziehungsweise
die motorische Sphire, zn Stande kommen.

Alexie und optische Aphasie sind Symptome, welche dureh
Geschwiilste des linken Hinterhauptslappens direet hervorgerufen werden
kinnen; es handelt sich um tief in der Marksubstanz sitzende oder in
diese eindringende Gewiichse, welche von beiden Hinterhauptslappen
nach dem linken Lobus temporalis (und parietalis inferior?) ziehende
Bahnen durchbrechen.

Doppelseitige Geschwulstbildung in den Lobi oceipitales fithrt zur
Seelenblindheit, bei einseitiger wird sie nur selten und dann meist nur
als voriitbergehende Storung heobachtet, es sei denn, dass die compressive
Wirkung des Tumors sich auch auf die andere Seite erstreckt.

Neubildungen des Lobus oceipitalis, besonders der basalen Fliche,
kinnen durch Compression des Kleinhirns cerebellare Symptome in
die Erscheinung rufen.

Centralganglien und die ins Bereich derselben fallenden Bahnen
und Ventrikel.

In den voraufgegangenen Abschnitten wurden die Herdsymptome be-
sprochen, welehe durch die Geschwiilste der einzelnen Hirnlappen hervor-
eerufen werden. Wenn auch auf die Betheiligung der Hirnrinde heson-
deres Gewicht gelegt und das Gros der Funetionsstorungen von derselben
abgeleitet werden musste, so konnte doch eine Grenze zwischen den Neu-
bildungen corticalen Sitzes und den im Marke gelegenen nicht gezogen
werden. Selbst fiir die der motorischen Region angehorenden Gewichse
musste hervorgehoben werden, dass die des subeorticalen Marklagers
zi denselben Erscheinungen fithren konnen, wie die vom Cortex selbst
* entspringenden.

Es soll hier noch anf ein paar Punkte hingewiesen werden, durch
welche sich die tief im Hirnmark entstehenden Neubildungen — beson-
ders der priifrontalen, centralen und Parietalregion (im Sinne von Pitres
und Nothnagel) — den von den centralen Ganglien ausgehenden
nihern.

Einmal ist es gar nicht ungewdhnlich, dass bei dieser Localisation
Herdsymptome iiberhaupt und fir die ganze Dauer des Leidens fehlen,
wiihrend demgegeniiber die Allgemeinerscheinungen in vollendeter Ent-
wicklung hervortreten (z. B. Fall von Hadden, Rousseau ete.).
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Sehr oft kommt es jedoch zu einer directen Lision der motorischen
Leitungsbahn, respeetive zu einer Fernwirknng auf dieselbe und damit
zur Entstehung einer Hemiparese, die im Allgemeinen umso schwiicher
entwickelt ist, je weiter vom Bereich der Pyramidenbahn die Neubildung
ihren Sitz aufgeschlagen hat. Eine oft nur angedeatete, anderemale deut-
lich ausgesprochene Hemiparese oder selbst eine vollendete Hemiplegie ist
dann das einzige Localzeichen, das Symptom, das uns wenigstens erkennen
lisst, in weleher Hemisphire die Geschwulst gelegen ist.

Bildet sich diese Lihmung frith ans und erreicht sie einen hohen
Grad der Entwicklung, so handelt es sich um eine im niichsten Um-
kreis der motorischen Leitungsbahn aufgeschossene Neubildung. Charakte-
ristisch ist es, dass sich diese Hemiparesis langsam entwiekelt und
nach und nach vertieft. Doch kann sie unter besonderen Verhiiltnissen
(Blutung in den Tumor, acute Erweichung in der Umgebung) auch
schnell entstehen oder sich mit einem Schlage vervollstindigen.

Auch eine Monoplegie (eine Monoplegia facialis oder facio-brachialis)
kann sich unter diesen Verhiltnissen aushilden; sie ist indess nur in
vereinzelten Fillen beobachtet worden. Bei den im subeorticalen Marklager
der motorischen Region entstehenden Neubildungen wurde sie relativ
hiufig constatirt, indess verwischt sich der Typus derselben da umso-
mehr und umso friher, je tiefer die Geschwulst ins Mark hineindringt
und je grosser der Umfang ist, den sie erreicht.

Die durch Tumoren des Hirnmarks hervorgernfene Parese ist fast
immer mit Muskelrigiditit und Erhéhung der Sehnenphinomene ver-
kniipft. Die Muskelsteifigkeit erreicht nieht selten den Grad einer starren
Contractur, es kommt auch vor, dass diese allein besteht, wiihrend die
motorische Kraft nicht wesentlich herabgesetat ist.

Motorische Reizerseheinungen anderer Art, als Zwangs- und
automatische, choreatische, athetoide Bewegungen, Zittern und
halbseitige Convulsionen, gehoren zu den bei Neubildungen dieser
Gegend nicht ungewdhnlichen Erscheinungen. Ueber ihren local-
diagnostischen Werth soll nachher gesprochen werden.

Die im Mark des Secheitellappens und der Rolando'schen
Gegend sitzenden Geschwiilste konnen sich anch dureh Storungen der
Sensibilitit dussern. Schmerzen in der contralateralen Korperhilfte und
eine meist nur leichte Hypisthesie gehéren dann zu dem Symptomen-
bilde. Nur in den Fillen, in denen aus der Schilderung entnommen
werden konnte, dass eine directe Beschidigung der sensiblen Leitungs-
bahnen vorlag, erreichte die Gefithlsstorung einen hoheren Grad. Eine
Abstumpfung der Sinnesfunectionen wurde, wenn wir von der Hemianopsie
absehen, dabei nur selten wahrgenommen.

# *
%
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Ueber die von den centralen Ganglien ausgehenden Neubil-
dungen lisst sich in mancher Hinsicht dasselbe sagen, wie iber die des
centralen Markes. Aueh ist es die Regel, dass eine von den ersteren ent-
springende Geschwulst mehr oder weniger weit in den benachbarten
Stabkranz hineinreicht. Besonders aber sind es die in der inneren
Kapsel enthaltenen Bahnen, welehe unter dieser Bedingung direct oder
durch Compression geschiidigt werden.

Zuniichst existirt eine grosse Reihe von Beobachtungen, aus denen
hervorgeht, dass Geschwillste des Nucleus caudatus und Thalamus
opticus herdsymptomlos verlaufen kinnen. Es sei hier auch hervor-
gehoben, dass bei den im Seitenventrikel gefundenen Neubildungen
Herderscheinungen oft vermisst wurden.

Wernicke verweist auf eine Mittheilung von Lange: Bei einem
nach 12stiimdigem Sopor sterbenden Manne, der vorher keinerlei Gehirn-
symptome dargeboten haben soll, fand sich unter Anderem eine Gesehwulst
im linken Linsenkern. Aus Bernhardt's Casuistik diirfte ein Fall von
Hjelt hieherzuzihlen sein. in welchem ein Gliom des rechten Thalamus
opticus anscheinend kein Herdsymptom bedingt hatte. Von besonderem
Interesse ist die Beobachtung Fiirstner’s und die verwandte Rondot’s.
Hier hatte eine die beiden Linsenkerne symmetrisch betreffende Gesehwulst
keinerlei anf die Oertlichkeit hinweisenden Erscheinungen hervorgerufen.
Das Fehlen jedweder Lihmung bei doppelseitiger Geschwulstbildung des
Linsenkernes ist besonders auffilli im Hinblick auf die beziiglich der
Pseudobulbiirparalyse  gemachten Erfahrungen (siehe z. B. Hallipré,
La paralysie psendo-bulbaire d'origine eérébrale. Thése de Paris, 1894).

In einem anderen Falle Hjelt's ist das Fehlen aller Hirnsymptome
bei einer Geschwulst des linken Thalamus opticus deshalb weniger auf-
fillig, weil es sich um ein Cholesteatom gehandelt hat. Dowson und
Smith berichten tber je einen Fall, in welechem ein Gliom des Nueleus
caudatus sich nur durch Allgemeinsymptome manifestirt hatte. Bei einem
Patienten, dessen Geschichte Runkwitz mittheilt, hat eine im Linsen-
kern sitzende kirschgrosse Geschwulst Herderscheinungen nicht verursacht,
wenn man nicht eine in der letzten Epoche nachgewiesene Hyperalgesie
dahin reechnen will. In einem von mir beobachteten Falle hatte ein
Tumor des linken Thalamus optieus, der den dritten Ventrikel ausfiillte,
keinerlei Storungen der Motilitit und Sensibilitit erzeugt. Hieher zihlen
miissen wir wohl auch die Beobachtungen von Richardieére, Hut-
¢hinson und Bramwell,

In der ersten waren beide Sehhiigel vollkommen in eine Neubildung
anfgegangen, und doch hatten Allgemeinerscheinungen his sechs Wochen vor
dem Tode, Herdsymptome dauernd gefehlt, da die sechliesslich eintretende
Hemiplegie auf eine Blutung bezogen werden musste.
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In der zweiten, in der ein Sarkom in symmetrischer Verbreitung heide
Linsenkerne ergriffen hatte, bildeten Blasen- und Mastdarmlihmung die ein-
zigen Herderscheinungen. Da Patient von torpidem Intellect und benommen
war, diirfte es wohl zweifellos sein, dass diese Functionsstorungen nicht die
Bedentung von Herdsymptomen hatten.

Im Bramwell'schen Falle hatte der Tumor des Linsenkernes sich
durch Herderscheinungen nicht verrathen.

Demgegeniiber steht eine grosse Reihe von Fillen, in denen in der
Symptomatologie dieser Neubildungen mannigfache Storungen, namentlich
auf dem Gebiete der Motilitit, hervortreten.

Es sind besonders Lihmungszustinde in der gekreuzten Kirper-
hillfte, die meist dem Typus der Hemiparesis oder Hemiplegie, zu-
weilen dem der Monoplegie entsprechen. Ebenso finden sich recht hinfig
motorische Reizerscheinungen verzeichnet, und zwar: Zwangs-
bewegungen, ehoreatische Zuekungen, athetoide Bewegungen
oder ausgesprochene Hemiathetosis, Tremor, halbseitige oder auf
einzelne Gliedabschnitte beschrinkte Convulsionen.

In dem kleineren Theil der dureh diese Erscheinungen gekenn-
zeichneten Fille war das Corpus striatum oder der Nucleus lentiformis
der Ausgangspunkt der Neubildung (Beurmann, Martin, Gedge,
H. Jackson — hier war der Hirnschenkel mitbetroffen — Pilz, Duplay,
eigene Beobachtungen ete.).

Die grosse Mehrzahl betrifft dagegen den Thalamus vpticus oder
erstreckt sich gleichzeitig auf diesen und den Nucleus caudatus nebst den
zwischen ihnen gelegenen Leitungsbahnen. Dahin gehiren die Fille von
Seeligmiiller, Rusconi, Fleischmann, Boucehut, Assagioli ¢ Bon-
vecchiato, Ramskill, Chouppe, Dejerine, Lannois, Mackenzie,
Bristowe, Chauvet, Pye-Smith, Mae Bride, Ayrolles, Pantop-
pidan, Kinig, Nothnagel, Mill, Westphal, mir, Kern, Dana,
Lloyd, Major, Clarke, Ewald, Dercum, Zenner, Sinkler u. A. —
Ein Theil dieser Beobachtungen ist nicht rein, weil die Gesehwulst sich
nicht allein auf die eentralen Ganglien (und zwar fast immer auf Tha-
lamus optieus) und die innere Kapsel erstreckt, sondern aueh noch weiter
iiber das Terrain derselben hinausgreift, oder weil es sich gar nm multiple
(Geschwulstbildung handelt.

Die Libhmung betrifft in der Regel die contralaterale Korperhiilfte
und entspricht dem Bilde der Hemiparesis und Hemiplegie. Mono-
plegie wurde nur selten beobachtet, so in dem Falle von Dejerine,
in welechem ein Tuberkel des Thalamus opticus Monoplegia brachialis
(mit Contractur und Zittern) hervorgerufen hatte, in dem von Lannois
— Parese des Facialis als einziges Lihmungssymptom bei einem Tuberkel
im hinteren Bezirke der inneren Kapsel, Pye Smith — Parese des
linken Armes bei einem Tuberkel des rechten Thalamus opticus ete.
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Einigemale waren alle vier Extremititen befallen, dann lag doppel-
seitige Geschwulstbildung vor (Bouchut), oder die Geschwulst war so
gelagert, dass sie die Mittellinie iberschreitend, in beide Hemisphiren
hineindrang, respective vom dritten Ventrikel aus auf heide Thalami optiei
driickte oder auf sie iibergriff (Barié, Bristowe). Uebrigens kommt es
auch vor, dass beide Hirnschenkel oder die Briicke direct in den Bereich
der Neubildung gezogen oder so stark comprimirt werden, dass auf
diesem Wege die beiderseitigen motorischen Leitungsbahnen getroffen
werden. Auf die bilaterale Unterbrechung dieser Bahnen ist es wohl
auch zoriickzufihren, dass Schlingheschwerden und Dysarthrie in
vereinzelten Fillen dieser Art hervortraten.

Hie und da begegnet uns ferner die auffillige Erscheinung, dass
die Paralyse die homolaterale Kirperseite betraf oder doch in dieser
stiirker ausgebildet war (z. B. in dem Falle von Bruzelius und Blix).

Es erklirt sich das aus dem Umstande, dass ein vom Thalamus
opticus entspringender Tumor die Hauptrichtung seines Wachsthums nach
der medialen Seite lenken und so den anderseitigen Thalamus in dem
Masse comprimiren kann, dass dieser und seine Umgebung stirker leidet
als der direct hetroffene. Besonders aber ist hier noch ein Punkt zu be-
riicksichtizen. Eine von den Centralganglien ausgehende Neubildung
kann den Seitenventrikel der entsprechenden Seite verengen und ver-
schliessen, wiihrend der der anderen durch Hydrocephalus so stark aus-
gedehnt wird, dass in seiner Nachbarschaft ein grisserer Druek herrseht
als in der Umgebung des Tumors selbst (Dinkler).

Ein von Manasse geschilderter Fall, in welechem ein Cysticercus
des linken Thalam. opt. sich zuerst durch eine linksseitige Hemiplegie
geiiussert haben soll, ist im Ganzen so undurchsichtiz und so unvoll-
kommen beobachtet, dass wir von einer Verwerthung desselben Abstand
nehmen miissen. ;

Die durch Geschwillste der centralen Ganglien hervorgerufene Hemi-
plegie ist fast immer eine spastisehe. Bald handelt es sich um eine
ausgesprochene Contractur, bald nur um eine Erhohung der Sehnen-
phiinomene. Der Fall Mackenzie's, in welchem bei einem Gliom
des linken Corpus striatum und Thalam. opt., das sich bis auf die Briicke
erstreckte und unter anderen Erscheinungen eine Hemiparesis dextra
verursacht hatte, die Kniephiinomene beiderseits fehlten, steht wohl recht
vereinzelt da. Der Autor selbst denkt an ein in den basalen Ganglien
gelegenes, anf beide Hilften des Riickenmarkes wirkendes Hemmungs-
centrum, das durch die Gesehwulst gereizt war. Wir werden auf diesen
Punkt bei der Besprechung der Kleinhirngeschwiilste zuriickkommen.

Nur ausnahmsweise lag die Erscheinung vor, dass die Schwiche
sich vorwiegend in den unteren Extremititen geltend machte, wie in
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dem Westphal'schen Falle, in welchem ein den dritten Ventrikel
ausfiillender Tumor des linken Thalamus optieus, der mit Hydroeephalus
verbunden war, sich zuerst durch eine Schwiche der unteren Ex-
tremititen gedussert hatte. Zahlreiech sind endlich die Fille, in denen
bei den Neubildungen dieser Gegend das Stehen und Gehen beein-
triichtigt oder unmdoglich war, doch lassen die vorliegenden Beobachtungen
kein Urtheil daritber zu, inwieweit diese Behinderung ein Produet der
Benommenheit war.

Sehr hiiufiz gehéren motorische Reizerscheinungen zu den
Symptomen der den Thalamus, respective die ecentralen Ganglien be-
treffenden Neubildungen. Abgesehen von der Contractur der paretischen
Extremititen, finden wir zunichst in vielen Fillen den Tremor erwihnt,
der bald nur in den Gliedmassen der contralateralen Seite (Fleischmann,
Jackson, Pilz, Beurmann, Dreschfeld, M. Clarke, Bristowe,
Masing u. A.), bald an allen vier Extremititen (eigene Beobachtung),
oder anch nur in den Armen (Bouehut) bestand. Zittern des kopfes
und Rumpfes erwihnt Westphal.

Dieser Tremor entsprach, soweit sich aus den Schilderungen ent-
nehmen lisst, der gewohnlichen Form des nervisen Zitterns oder erinnerte
an das der Sklerose!) (Beurmann, Westphal).

Oefter noch sind es die Bewegungen vom Charakter der Chorea
und Athetose, die bei diesem Sitze der Neubildungen in die Er-
scheinung traten, wie in den Fillen von Assagioli ¢ Bonvecehiato,
Dreschtfeld, mir, Bristowe, Dereum u. A.

Weit seltener waren es eigenthiimliche Zwangshaltungen und
Zwangsbewegungen, die bei Tumoren des Thalamus wahrgenommen
wurden (Meynert, Ewald u. A.).

Es bleiben dann noch die halbseitigen Convulsionen zu be-
riicksichtigen, die bei den Geschwillsten der Centralganglien ein nicht
ungewdhnliches Symptom bilden (Martin, Gedge, Pilz, Russel,
Mackenzie, Oppenheim, Kerr, Clarke ete.). Zum Theil waren es
klonische Zuckungen von unbestimmtem Geprige, die anfallsweise auf-
traten oder auch Lingere Zeit forthestanden. In einigen Fillen setzten
sie jedoch in einem bestimmten Gliedabschnitte ein, um sich von diesem
anf die iibrige Musculatur auszubreiten. Wenn diese Attaguen dann auch
an das Bild der Jackson'schen Epilepsie erinnerten, fehlte doch bei Be-
trachtung einer lingeren Epoche des Leidens fast immer die gesetz-
missige Entwicklung und der gesetzmissige Verlauf derselben, sowie die
typiseche Beziehung zur Lihmung, wie sie bei den Neubildungen der

1) Intentionszittern ist auch bei Tumoren anderer Hirnregionen, namentlich des
Corpus quadrigeminum und des Kleinhirns, des Oefteren beschrieben worden; auf diesen
Punkt kommen wir zuriick.
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motorischen Centren geschildert wurde, vielmehr stellten sich die Con-
vulsionen meistens in einem bereits gelihmten oder paretischen Gliede
ein und hatten auch da, wo sie localisirt waren, gemeiniglich nicht die
Tendenz, sich nach Art der Jackson'sehen Krimpfe zu verallgemeinern.
Indess ist es beachtenswerth, dass gerade dieses Symptom schon zu
falscher Loealisation und fruchtloser Operation Veranlassung gegeben hat
(Clarke, Bramwell).

Handelt es sich nun bei den angefiihrten Erscheinungen um
directe Herdsymptome?

Was zanichst die Lihmung betrifft, so ist es nicht zu bezweifeln,
dass sie anf die Sehidigung zuriekzufihren ist, welche die motorische
Leitungsbahn im Stabkranz und namentlich in der inneren Kapsel durch
Druck oder Fernwirkung erleidet, wie das schon von Nothnagel und
Bernhardt ausgesprochen worden ist.

Die Hemichorea und Hemiathetose ist so oft bei Thalamus-
herden beobachtet worden, dass man geneigt sein kinnte, sie direet von
der Affection dieses Gebildes abzuleiten, eine Auffassung, welehe z. B.
Gowers und Stephan vertreten. Gewichtige Thatsachen seheinen jedoch
dafiir zu sprechen, dass nicht die Lision des Sehhiigels selbst, sondern
der die benachbarte Pyramidenbahn treffende Reiz die Ursache dieser
Erscheinungen bildet (Kahler, Pick, Demange, Brissaud, Greiden-
herg, Kolisch).

Ist es anch zuzugeben, dass diese motorisehen Phiinomene bei KEr-
krankungen anderer Gebiete — wie es scheint stets soleher, die im Bereich
oder Umkreis der motorischen Bahnen liegen — vorkommen konnen, so
steht es doch aunf der anderen Seite fest, dass sie iiberwiegend hiufig bei
den Affectionen der centralen Ganglien, inshesondere des Thalamus opticus,
zur Entwicklung kommen.') Tremor und Zwangshewegungen
sind dagegen Erscheinungen, die bei Geschwillsten der verschieden-
artigsten Localisation beobachtet worden sind. Auch die Convulsionen,
welehe die Gliedmassen der gekrenzien Korperhilfte ergreifen oder in
diesen einsetzen, kinnen nicht von der Affection des Thalamus opticus
selbst abgeleitet werden. Sie sind vielmehr aunf die Reizung der moto-
rischen Bahnen zuriiekzufithren, oder es ist gar die Fernwirkung auf die
motorische Rindensphire, welehe diesen Storungen zu Grunde liegt.
Jedenfalls gilt das fiir die Attaquen, die dem Typus der Jackson’schen
Epilepsie entsprechen.

Die Mannigfaltigkeit der motorischen Reizerscheinungen, welche
bei den im Umkreis der motorischen Bahnen gelegenen Geschwiilsten zur
Beobachtung  gelangen, macht es sehr wahrscheinlich, dass ein Theil

1) Vgl. auch Eiehhorst, Ueber Athetose. Virehow's Archiv. Bd. CXXXIII, Heft 1.




Symptomatologie. 111

derselben nicht von der Reizung der Faserziige abzuleiten ist, welche
der Fortleitung der Willensimpulse zu den Muskeln dienen. Vielmehr
diirfte es sich um die Erregung von ganglitsen Massen und Nerven-
bahnen handeln, die das Zustandekommen der Affecte und anderer
ungewollter Bewegungen vermitteln. Wir schliessen uns somit in Bezug
auf die localisatorische Deutung der Hemichorea und Athetosis der An-
sicht von Gowers und Stephan und besonders den Vorstellungen von
Nothnagel und v. Beehterew an, nach welechen der Thalamus opticus
eine hervorragende Rolle in der Vermittlung der Ausdrucks- und Affect-
bewegungen spielt, vermuthen aber, dass auch die Erregung der von
diesem Ganglion entspringenden und jedenfalls eine Strecke weit isolirt —
d. h. unvermischt mit den Willkirbahnen — werlaufenden Faserziige
dieselben motorischen Phiinomene erzeugen kann.

Damit kommen wir zu einer anderen Erscheinung, welche bei den
Neubildungen des Thalamus opticus einigemale constatirt wurde. Noth-
nagel hat zuerst darauf hingewiesen, dass die Herderkrankungen des
Sehhiigels zu einer mimischen Lihmung des contralateralen Ge-
sichtsnerven fithren kinnen ; withrend die Innervation der Gesichtsmuskeln
bei willkirlichen Bewegungen erhalten oder nur wenig beeintrichtigt
sei, spannen sich beim Lachen nur die der gesunden (homolateralen)
Seite an. Seitdem die Aufmerksamkeit auf dieses Symptom hingelenkt
worden ist, ist es auch bei Geschwiilsten des Thalamus opticus einige-
male constatirt worden. Nothnagel selbst beobachtete mimische Lihmung
des linken Facialis bei einem Tumor des rechten Thalamus optieus. Kirilzew
betont ebenfalls das vollige Fehlen der mimischen Bewegungen bei er-
haltener willkiirlicher Beweglichkeit, Zenner bemerkt, dass die Faecialis-
lihmung beim Lachen stirker hervorgetreten sei als bei activen Gesichts-
bewegungen. Die Erscheinung ist aber keineswegs eine constante. So
heben Kinig und Kornilow ausdriicklich hervor, dass die mimische
Ausdrucksfihigkeit nicht gestirt war.

Einen Lachzwang habe ich in einem Falle constatirt, in welechem
die iibrigen Zeichen auf eine Neubildung im Umkreis des Thalamus
opticus hinwiesen. Bei dem Westphal'schen Pafienten hat es sich, wie
ich mich erinnere, um dieselbe Erseheinung gehandelt. Westphal sagt
zwar: =»5eine Heiterkeit und Geschwiitzigheit macht entschieden den
Findruck des Pathologischen!s« — doch war es hesonders das stete und
iibermiissige Lachen, das uns an dem Kranken auffiel. Wir diirfen dieses
Zwangslachen wohl mit Eisenlohr als ein Reizsymptom betrachten.

Gefithlsstirungen gehirten in einem nicht so kleinen Theil der
Fille zu dem Krankheitsbilde der von den centralen Ganglien ausgehenden
Geschwiilste. Am hiinfigsten wurden sie bei den Tumoren des Sehhiigels
constatirt. Es handelt sich um Sehmerzen und Pariisthesien, weit
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ofter um eine Abstumpfung des Gefiihls an der contralateralen
Korperseite, die sich bis zur Hemiandisthesie steigern kann.

Martin erwihnt Pariisthesien, Fleisechmann Scehmerzen und
Hypisthesie, Bouehut Hyperisthesie, wihrend in dem grissten Theil der
hieherzihlenden Fiille (Assagioli e Bonvecehiato, Pilz, Mill, Oppen-
heim, Derecum, Nothnagel, Masing, Kirilzew u. A.) Hemihyp-
isthesie oder Hemianisthesie nachgewiesen wurde. Diese erstreckte sich
gewiohnlich auf die ganze zum Sitze des Tumors gekreuzte Korperhiilfte,
einigemale wird hervorgehoben, dass das Gesicht frei blieb. Das Ver-
halten der Sensibilitit fiir die versehiedenen Reizqualititen ist hinofig
nicht geniigend beriicksichtigt worden. In einzelnen Fillen betraf die
Gefithlsstorung alle  Empfindungsarten, Nothnagel spricht von Ab-
stumpfung des Druck- und Tastsinns, Kirilzew betont besonders den
Verlust des Muskelgefithls und weist auf ein dementsprechendes — sonst
nur sehr selten erwiihntes — Symptom, die Hemiataxie, hin. In dem
von Dresehfeld mitgetheilten Falle lag dagegen totale Hemianiisthesie
bei normalem Muskelgefithl vor, doch legt der Umstand, dass unter dem
Einfluss des Magneten die Gefiihlsstorung schwand, die Vermuthung
nahe, dass es sich um eine accidentelle Krseheinung hysterischer Natur
eehandelt hat.

Eine Betheiligung der Sinnesfunctionen nach dem Typus der sen-
sorischen Anisthesie wurde nur ausnahmsweise festgestellt. In dem
Falle von Lannois, in welechem die Neubildung ihren Sitz im hintersten
Bezirk der inneren Kapsel hatte, war die Hemianisthesie allerdings mit
Abstumpfung des Geruchs, Geschmacks und Gehors verkniipft, aber die
Multiplicitiit der Neunbildungen — es fanden sich 80 Tuberkel im Gehirn
— erschwert die Beurtheilung der Erscheinung,

Ebensogross, vielleicht noch grisser, ist die Zahl der Fille von
Geschwulstbildung im Thalamus opticus, in denen jede Anomalie anf
dem Gebiete der Sensibilitit fehlte. Sechon dieser Umstand macht
es unwahrscheinlich, dass die Gefithlsstorung ein directes Herdsymptom
der Neubildungen des Thalamus opticus, beziehungsweise der centralen
Ganglien, bildet. Wenn aueh die neueren anatomischen Untersuchungen
directe Bezichungen des Sehhiigels zur sensiblen Leitungsbahn zu beweisen
scheinen, so deuten doch die Erfahrungen auf klinischem und pathologiseh-
anatomischem Gebiet darauf hin, dass die sensiblen Reiz- und Lihmungs-
symptome auf die directe oder mittelbare Schidigung der in der Capsula
interna enthaltenen Faserziige (Carrefour sensitif) zuriickznfithren sind.
In einer Reihe von Fillen sass der Tumor gerade in dieser Region
(Lannois, Dreschfeld n. A.), in anderen geht es aus der Schilderung
hervor, dass der hintere Bezirk der inneren Kapsel mit ins Bereich der
Neubildung gezogen war. Aber auch da, wo sie nicht direct getroffen
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ist, liegt sie doch in unmittelbarer Nihe der Neubildung und ist den
mannigfaltizen Schiidlichkeiten ausgesetzt, weleche diese in ihrem Umkreis
hervorruft (Druck, Circulationsstorungen, Erweichung u. s. w.). Aunffillig
ist es auch, dass Neubildungen des Linsenkerngebietes, soweit man ans
den vorliegenden Beobachtungen schliessen kann. mit Gefiihlsstorungen
nicht einherzugehen pflegen.

Von den Stiorungen des Sehvermigens, die durch die Neu-
bildungen des Thalamus opticus erzeugt werden kinnen, ist die wichtigste
die Hemianopsia homonyma bilateralis contralateralis.

Wernicke verweist auf die Fille von Brodie und Eisenmann
aus den Vierzigerjahren, in denen wahrscheinlich Hemianopsie vorgelegen
hat. Aus der neuweren Literatur sind besonders die von Dresechfeld,
Major und Dercum anzufiihren. Wenn auch damit die Zahl derselben
gewiss nicht ersehopft ist, so itberwiegt doch bei weitem die Summe
der Beobachtungen, in denen entweder keine Sehstirung vorhanden war
oder eine meist doppelseitice Amblyopie, beziehungsweise Amaurose, vor-
lag. Was die Dentung der Amblyopie und Amaurose anbetrifit, so war
sie meistens mit Neuritis optica, respeetive Stanungspapille, verkniipft.

Jedenfalls ist aus dem verliegenden Material nicht mit Bestimmtheit
zu entnehmen, dass eine Geschwulst der beiden Sehhiigel, die zu einer
ophthalmoskopischen Verinderung nicht gefiithrt hat und auch nicht mit
Hydrops des dritten Ventrikels verkniipft war, Blindheit erzeugte, wenn-
gleich man sich diese durch directe Compression des Chiasma wohl
erkliren kimnte. Umgekehrt gibt es einzelne Fille, in denen bei doppel-
seitiger Geschwulstbildung in den Sehhiigeln hervorgehoben ist, dass das
Sehvermigen intact war (Barié, Richardiére).

Bei dem Versueh, diese Thatsachen mit den Localisationsgesetzen
in Einklang zu bringen, stossen wir anf grosse Schwierigkeiten. Es ist
bekanntlich noch zweifelhaft, ob der Thalamus opticus am Sehact selbst
betheiligt ist. Gegeniiber der ilteren Auffassung, welche die optischen
Fasern des Tractus in das Pulvinar thalami optici eintreten lisst, macht
sich eine andere, besonders von Henschen vertretene, geltend, nach welcher
dieselben nicht in den Thalamus opticus, sondern in das Corpus geni-
culatum laterale eintreten, wiihrend der Sehhiigel nur bei der Vermittlung
optischer Reflexe eine Rolle spielt.

Die angefithrten Fille kimnen zur Entscheidung dieser Frage nicht
verwerthet werden. Im Ganzen wiirde man auf Grund derselben zu der
Annahme gelangen, dass der Sehhiigel am Sehacet nicht betheiligt ist,
da in den Fillen, in denen Hemianopsie bestand, eine Betheiligung des
Corpus geniculatum laterale, der inneren Kapsel und des Tractus opticus
nicht anszuschliessen ist. So fithrt Drescehfeld ausdriicklich an, dass der
Tractus opticus abgeplattet war; ausserdem war in seinem Falle die

Oppenheim, Geschwiilste des Gehirns. 8
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innere Kapsel, der Sehhiigel, Linsenkern und der vordere Vierhiigel
betroffen. Dereum betont zwar, dass das Puolvinar vorziiglich ergriffen
war, indess ist auch bei ihm eine Einwirkung auf die Nachbarschaft
nicht auszuschliessen. Auf der anderen Seite ist in einzelnen der Fille,
die nicht mit Hemianopsie einhergingen, besonders betont, dass das
Pulvinar thalami optici (und das Corp. genicul. lat.) verschont war.

Wie vorsichtig man tberhaupt in der Beurtheilung derartiger
Symptome bei Geschwiilsten sein muss, lehrt der Zenner'sche Fall, in
welchem eine Geschwulst des linken Thalamus optiens zu Blindheit des
linken nnd medialer Hemianopsie (Fehlen der linken Gesichtsfeldhilfte)
am rechten Auge gefithrt hatte. Es lisst sich diese Erscheinung wohl
nur so deuten, dass der linke N. opticus und der rechte Tractus opticns
an der Basis einem Drucke aunsgesetzt waren. Dass Geschwiilste eine
gleichseitige Hemianopsie aunf diesem Wege — d. h. dadoreh, dass der
Tractus opticus der gekreuzten Seite gedriickt wird, wahrseheinlich dureh
Vermittlung des Ventrikelergusses (siehe auch 8. 37) — erzeugen kimnen,
geht anch aus einer Mittheilong Wernieke's und der bekannten Beob-
achtung von Birdsall hervor.

Dercum hat ein Symptom eonstatiren konnen, das vielleicht von
grosserem localdiagnostischen Werthe ist; er hat in seinem Falle
Wernicke's hemianopische Pupillenstarre gefunden, d. h. es fehlte
bei Belenchtung der amblyopischen Retinahilften der Pupillarlichtreflex.

Die Angenmuskellihmung bildet ein nicht seltenes Symptom
der Thalamusgeschwiilste. Am  hiufigsten wurde Pupillendifferens
mit Erweiterung der Pupille anf dem Auge der contralateralen Seite
beobachtet. In einer Anzahl von Fillen, in welchen partielle Oculo-
motoriuslihmung auf der dem Tumor entsprechenden Seite bestand, war
meist der Hirnschenkel betheiligt, oder es griff die Geschwulst ins Vier-
hiigelgebiet iiber. Wo das nicht zutrifft, liegt der Verdacht vor, dass der
Oculomotoriusstamm an der Basis einem Drucke ausgesetzt war. Wahr-
scheinlich gilt das anch fiir diejenigen Fiille, in denen eine doppelseitige
Lihmung beider Oculomotorii (Masing) oder Abdueentes (Mackenzie)
vorhanden war. Masing meint zwar, die doppelseitige Oculomotorius-
lihmung auf kleine Blutherde im Vierhiigel zoriickfithren zu kinnen, es
liegt aber niher, dieselbe bei dem bestehenden starken Hydrocephalus
von einer basalen Affection des Nervenstammes abzuleiten.

Blicklihmung nach oben wurde bei dem Westphalschen
Patienten, Lihmung der Recti superiores et inferiores bei dem Noth-
nagel'sechen beobachtet. Im letzteren Falle ist die Betheiligung der Vier-
hiigel ausdriicklich erwiihnt, im ersteren ist sie aus der Schilderung zu
entnehmen. Auch Nystagmus wurde einigemale, Blepharoklonus oder
-Spasmus sehr selten constatirt.

=l o el

il e -
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Wenn somit auch die Augenmuskellihmung unter den Erscheinungen
der Thalamusgeschwillste nicht selten vertreten ist, so liegt doch keine
Berechtigung vor, in ihr ein directes Herdsymptom zu erblicken.

Es sind den centralen Ganglien, inshesondere dem Thalamus opticus,
noch eine Anzahl von Functionen zngeschrieben worden, deren Stirung
fir die topische Diagnostik von Bedeutung sein konnte. So hat
v. Bechterew mit seinen Schillern Ostankow, Misslawsky u. A.
demselben einen Einfluss auf die Sechling-, Kau-, Magen- und Darm-
bewegungen, auf die Herz- und Gefissinnervation ete. zugeschrieben.
Dureh Reizung des Sehhiigels konnte er unter Anderem dieselben Erschei-
nungen wie durch Reizung des Halssympathicus (Pupillenerweiterung,
Prominenz der Bulbi, beschleunigte Herzaction ete.) hervorrufen. Ein
Centrum fiir die Kaubewegungen hat auch Rethi in diesem Ganglion
gefunden, wihrend Ott, Hale White, Reichert u. A. Wirmecentren
im Gebiet des Corpus striatum und Thalamus opticus nachgewiesen haben.

Aus der Casuistik der Neubildungen lisst sich fiir die Beurtheilung
des Werthes dieser Angaben nur wenig entnehmen. Stérungen des
Schlingens sind nur sehr selten constatirt worden, und auch da ist eine
Betheiligung des Pons, respeetive der beiden Hirnschenkel, nicht auszu-
schliessen gewesen. Jedenfalls brauchen sie selbst dann nieht zu bestehen,
wenn beide Sehhiigel von Geschwulstmassen © durchsetzt sind. Ueber
Storungen des Kauvermbgens ist, soweit ich sehe, iiberhanpt nichts be-
kannt geworden. Das Gleiche gilt fiir die Herzaction; beiliufig mochte
ich aber erwihnen, dass ich bei einem apoplektisechen Herde im Thalamus
opticus die von Bechterew besehriebenen Sympathienserseheinungen
einmal beobachtet habe.

Vasomotorische Storungen: Temperaturerniedrigung an den
Gliedmassen der gelihmten Seite (Beurmann), Cyanose der Wangen
und Hinde (Russel). finden sich hie und da erwihnt, aber so selten
und bei so diffuser Verbreitung des Geschwulstprocesses, dass aus diesen
Fillen fir die Localisationslehre Verwerthbares nicht entnommen werden
kann.

Es ist schliesslich noch darauf hinzuweisen, dass auch die Sprache
in einem Theil der hiehergehorigen Beobachtungen alterirt war. Und
zwar finden sich Bradyphasie, Dysarthrie und Aphasie, letatere fast aus-
schliesslich bei den Neubildungen der Centralganglien der linken Seite,
verzeichnet. Es hat sieh jedoeh, wie aus den Mittheilungen dentlich hervor-
geht, nicht um ein directes Herdsymptom, sondern entweder um eine Fern-
wirkung auf das Spracheentrum und die von diesem kommenden Leitungs-
bahnen, oder um eine doppelseitige Schidigung der zu den Sprachkernen
in der Medulla oblongata herabziehenden Faserziige gehandelt.

Das Gesammtergebniss lautet:

B



116 Die Geschwiilste des Gehirns.

Die Neubildungen der eentralen Ganglien, in specie die des Tha-
lamus opticus, kinnen ohne jedes dureh den Ort der Entwicklung bedingte
Symptom verlanfen. In der Mehrzahl der Fille erzeugen sie jedoch eine
Reihe von Storungen, unter denen am hiufigsten die Hemiplegie
und gewisse motorische Reizersecheinungen (Hemichorea, Hemiathe-
tosis) beobachtet werden. Ebenso gehort zur Symptomatologie derselben
nicht selten der Tremor, die Zwangshaltungen und -Bewegungen,
die halbseitigen Convulsionen, die Monoplegie, die Hemi-
aniisthesie und entsprechende sensible Reizerscheinungen, die
Hemianopsia contralateralis, die Augenmuskellihmung ete.
(besonders die Mydriasis des gekreuzten Aunges).

Keine von diesen Erscheinungen kann mit Bestimmtheit als Herd-
symptom angesprochen werden. Es ist jedoch wahrscheinlich, dass die
Hemiathetosis und Hemichorea durch die Lision des Thalamus selbst
bedingt werden, wenn es auch damit keineswegs ausgeschlossen ist, dass
die Affection anderer Theile dieselben Stérungen verursachen kann. Mit
grosserer Bestimmtheit lisst sich das noch von der von Nothnagel be-
schriebenen mimischen Lihmung des contralateralen Gesichtsnerven
aussagen. Ob die Hemianopsie durch die Lision des Thalamus selbst be-
dingt wird oder immer von der Betheiligung henachbarter Bahnen und
Kerne abzuleiten ist, ist eine vorliufig nicht zu entscheidende Frage.
Die Hemiplegie ist sicher, die Hemianisthesie wahrscheinlich auf die
Schiidigung der in der inneren Kapsel verlaufenden Faserziige zuriick-
gufithren, also als Nachbarschaftssymptom zu betrachten.

Die Lage des Sehhiigels, seine nachbarlichen Beziehungen zum
hinteren Schenkel der Capsula interna, zum Pes pedunculi ete. bringt es
also mit sieh, dass sich die Neubildungen desselben in der Regel durch
eine Reihe von Erscheinungen manifestiven, die eine ungefihre Ortshe-
stimmung des Geschwulstprocesses ermoglichen,

Balken.

Es gibt keine Erscheinung, die wir mit Bestimmtheit als Herd-
symptom des Balkens bezeichnen kinnen. Herderkrankungen dieses Hirn-
gebietes, die nicht nach Art von Geschwiilsten auf die Umgebung, be-
zichungsweise das ganze Gehirn, einwirken, wie Blutungen (Erb,
Hongberg) und Erweichungen (Kaufmann), brauchen keinerlei auf die
Oertlichkeit der Lision hinweisende Symptome zun hedingen.

Die Neunbildungen dieser Gegend fithren allerdings in der Regel
zu Funectionsstorungen, die zum Theil vom Sitze derselben abhiingig zu
sein  scheinen. Sie sind aber im Wesentlichen daranf zuriickzufithren,
dass die Balkengeschwulst auf benachbarte Hirnabschnitte iibergreift,
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oder doch wenigstens dieselben in den Bereich der von ihr ausgehen-
den Sehidlichkeiten zieht.

Die Casuistik der Balkentumoren ist anf eine geringe Zahl von
Beobachtungen beschriinkt, und auch von diesen ist der grisste Theil
nicht rein, indem sich die Geschwulst vom Balken aus in eine oder in beide
Hemisphiiren hineinerstreckte oder gar von diesen ihren Aunsgang nahm
und das Corpus callosum nur in Mitleidenschaft zog; ja in einigen han-
delte es sich um multiple Neubildungen. Derartige Fille von Balken-
geschwulst sind von Klebs, Dowse, Pasturand, Gliser, Guire,
Bristowe, Bruns, Greenless, Pantoppidan, Berkley, Leichten-
stern, Schaad, Knapp, d’Alloco, Lutzenberger und Giese be-
schrieben worden.

Am ehesten verwendbar sind unter diesen Beobachtungen die von
Leichtenstern, Bristowe, Bruns und Giese. In der Leichten-
stern’schen handelte es sich in der That um eine Neubildung, die lings
der ganzen Oberfliche des Balkendaches verlief und sich in die Substanz
desselben einsenkte, ohne die Nachbarsehaft in Mitleidenschaft zu ziehen,
aber der Umstand, dass das Gewiichs ein Lipom war, erschwert die Be-
urtheilung des Falles. Wenigstens diirfen wir aus der Thatsache, dass
dasselbe einen zufillicen Obductionsbefund bildete und sich dureh Krank-
heitserscheinungen nicht geiinssert hatte, nicht den Sehluss ziehen, dass
die Tumoren des Balkens symptomlos verlaufen. In den ibrigen Fillen
drang die Geschwulst vom Balken aus ins Centrum ovale einer oder
beider Hemisphdren hinein oder griff anf den Gyrus fornicatus iber, oder
bewirkte eine starke Compression des Kleinhirns ete.

Bristowe hat zuerst den Versuch gemacht, die fiir die Nenbildungen
des Balkens charakteristischen Merkmale ausfindig zu machen. Er hat
folgende Anhaltspunkte fir die Diagnose zusammengestellt:

Mangel oder Geringfigigkeit der allgemeinen Tumorsym-
ptome (wie Kopfschmerz, Erbrechen, Neuritis optica. apoplektiforme und
epileptiforme  Anfille), tiefe Stérung der Intelligenz (Stupiditit,
Sopor) und nichtaphatisehe Sprachstérung, Hemiparesis, die sich
hiufig mit leichter Parese der anderen Korperseite verbindet, endlich:
Abwesenheit aller Erscheinungen von Seiten der Hirnnerven.

Wie man sieht, sind diese Kriterien zum Theil negativer Natur,
gum Theil darauf zuriickzufithren, dass die Gewiichse des Balkens andere
Hirnabschnitte, wie den Stabkranz der moforischen Zone und diese
selbst, in Mitleidenschaft ziehen. Als directes Herdsymptom hitte man
vielleicht die psychische Alteration aufzufassen, da der Balken ein
fiir den Ablauf der psychischen Vorginge wichtiges Associationsfaser-
system zwischen identischen (und vielleicht anch zwischen nichtiden-
tischen) Rindengebieten der beiden Hemisphiren bildet. Im Uebrigen ist
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die Doppelseitigkeit der Hemiparese vielleicht das beachtenswertheste
Symptom, das aber auch nicht durch die Liision des Balkens selbst be-
dingt ist.

Bruns hat sehon mit Recht hervorgehoben, dass man selbst da,
wo alle die Bristowe'schen Kriterien vorhanden sind, die Loealdiagnose
nur mit grosser Reserve stellen kann, und Giese hat sich ihm ange-
schlossen. Von Schaad u. A. ist darauf hingewiesen worden, dass die
Bristowe'schen Merkmale keineswegs fiir alle Fille von Tumor eorporis
callosi zutreffen. Giese betont, dass die Erscheinungen auch in etwas
abhiingig sind von der genaueren Localisation der Geschwulst innerhalb
der Balkenregion, so wiirden, wie in seinem Falle, beim Sitze derselben
im Splenium, durch Druck auf das Kleinhirn cerebellare Symptome zur
Entwicklung kommen kinnen.

o

Vierhiigel und Zirbeldriise.

Geschwiilste, die sich auf die Vierhiigel beschriinken oder auch

noch iiher das Gebiet derselben — in den Pedunculus cerebri, die Seh-
hiigel und besonders in das Kleinhirn — hinausgreifen, sind in grosser

Zahl beobachtet und beschrieben worden (Seidel, Annuske, Duffin,
Pilz, Kohts, Hirtz, Klebs [Fischl], Gowers, Nothnagel, Rosen-
thal, Henoch, Bristowe, Sharkey, Nothnagel, v. Krafft-Ebing,
Wernicke, Hoppe, Ferrier, Ruel, Knapp, Kolisch, Bruns,
Ilberg, Weinland ete.). Dazn kommen noch die ihnen in klinischer
Hinsicht nahe verwandten und auch anatomiseh nicht scharf von ihnen
gu trennenden der Glandula pinealis (Blanquinque, Massot,
Nieden, Feilchenfeld, Reinhold, Pantoppidan, Daly, Leeclere,
Schulz, Zenner).

Von den mannigfaltigen Erseheinungen, die bei den Neubildungen der
Vierhiigelgegend eonstatirt wurden, sind folgende besonders hervorzuheben:
die Augenmuskellihmung, die Incoordination beim Stehen und
Gehen (cerebellare Ataxie), die Schwerhorigkeit, die Seh-
storung.

Symptome von Seiten der Augenmuskelnerven finden sich in
fast allen Fillen von Vierhiigelgeschwulst. Ganz vermisst wurden sie von
Zenner bei einem Tumor der Glandula pinealis, wihrend in einem ent-
sprechenden, von Schulz beobachteten, Falle wenigstens eine voriiber-
eehende Insufficenz der Reeti interni wahrgenommen wurde.

Was die Art der Augenmuskellihmung anlangt, so wird zuniichst
hiufic Pupillendifferenz erwiihnt, ebenso Pupillenerweiterung,
ohne dass es sich jedoch aus den Angaben der Autoren mit geniigender
Sicherheit entnehmen lisst, ob eine pathologische und selbststindige
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Mydriasis vorgelegen hat. Reflectorische Pupillenstarre — bei
nicht ganz erloschener Sehkraft — finde ich nur einigemale beschrieben
(Hoppe, Leclerc), in der Mehrzahl der Fille wird sogar hervorgehoben,
dass die Pupillenfasern intact sind. Nur ausnahmsweise wurde Fehlen
der Convergenzreaction (Weinland) und Accommodationslihmung
festgestellt. Accommodationskrampf findet sich einmal bei Knapp ver-
zeichnet,

Am hinfigsten kommt die doppelseitige Parese gleieh-
namiger Angenmuskeln vor, und zwar Ptosis duplex, Lihmung der
Reeti interni, Lihmung der Recti superiores (und Oblig. inferiores) oder
dieser und der inferiores, respective associirte Blicklihmung nach
oben und unten. In einigen Fillen stellte sich im Verlauf der Beob-
achtung eine einseitic beginnende, dann auch auf die andere Seite iiber-
greifende und sich schliesslich mehr oder weniger vervollstindigende
Oculomotorinslihmung, seltener eine totale Ophthalmoplegie ein. Dabei
bliechen am hiufigsten die Pupillarnerven, einmal die Levatores palp. sup.
verschont. Ieh selbst beobachtete in einem noeh nicht verdffentlichten
Falle eine mehrmals recidivirende Ophthalmoplegie. Der Abducens
nahm gewdhnlich nicht an der Lihmung theil, in einzelnen Beobachtungen
war er allein (Bristowe, Reinhold u. A.) oder vorwiegend betroffen.
Associirte Lihmung der Seitwirtswender wurde wohl niemals beschrieben.

Ueber das Verhalten des Troehlearis sind selten specielle An-
gaben gemacht. Einseitige Lihmung dieses Nerven schildert Nieden
in einem Kalle von Geschwulst der Glandula pinealis. Remak ist geneigt,
die Diagnose: Geschwulst der Zirbeldriise in einem von ihm beobachteten
Falle von doppelseitiger Trochlearislihmung zu stellen. Dass der dritte
und vierte Hirnnerv beiderseits betroffen war, hebt Bruns fiir seinen
Fall hervor. In den wenigen Fiillen, in denen es sich um eine einseitige
partielle (seltener totale) Oculomotorinslihmung handelte, hatte die Ge-
schwulst auf den Pedunculus cerebi einer Seite iibergegriffen oder den-
selben betrichtlich comprimirt.

Schliesslich sei noch erwiihnt, dass anch Nystagmus hie und da
zu den Symptomen der Vierhiigeltumoren gehorte, und von Blanguinque
convulsivische Zuckungen der Bulbi nach aussen und rechts heschrieben
wurden, Auf das Vorkommen der Protrusio bulbi mag beilinfiz hin-
gewiesen werden.

Die Bedentung der Augenmuskellihmung fiir die Diagnose der
Vierhiigeltumoren ist schon von Obernier, Bernhardt u. A. gewiirdigt
worden. Nothnagel hat aber diese Frage zuerst eingehender gepriift und
ist dabei zn dem Ergebniss gelangt, dass eine Ophthalmoplegie, die
beide Augen, aber nicht ganz symmetrisch und nieht alle
Muskeln in gleicher Weise betrifft, fir die Geschwiilste dieser
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Gegend charakteristisch sei. Besonders oft sind nach ihm die Recti sup.
et inf. befallen.

Adamiik’s experimentelle Beobachtungen, nach welchen Reizung
der Vierhiigel eine seitliche Einstellung der Bulbi hervorruft, waren durch
die Pathologie der Neunbildungen nicht bestitigt worden. Er hatte aber
auch durch Reizung in der Mitte zwischen den vorderen Vierhiigeln eine
Bewegung der ]iulhl nach oben mit Erweiterung der Pupillen erzengt,
eine Lndmxumg, die im guten Einklang mit den klinisch beobachteten
Thatsachen steht. Auch Wernicke, Parinand, Sauvineaun sind der
Meinung, dass sich in den Vierhiigeln ein Centrum fiir die Hebung und
Senkung des Blickes findet. Bruns bemerkt dagegen, dass man zur
Annahme besonderer Centren fiir diese Bewegungen nicht gezwungen
sel, da die gruppenartige Anordnung der Oculomotoriuskerne das Zu-
standekommen einer doppelseiticen Lihmung der Heber und Senker des
Blickes, der Levatores palpebrarum ete. zur Geniige erklire. Es ist
dem gewiss zuzustimmen. Wir haben keinen Grund, anzunehmen, dass
aunsser den Gangliengruppen, die die Nuelei der Augenmuskeln bilden,
noch besondere Centren fiir die angefibirien Bewegungen existiren. —
Bruns legt ferner besonderes Gewicht auf das frithzeitice Auftreten
der Augenmuskellihmung und das Vorherrschen derselben im Krank-
heitshilde. Dass die Lihmung der Seitwirtswender bei Vierhiigel-
geschwiilsten gemeiniglich nicht beobachtet wird, hat nichts Auffilliges,
da »das Centrume« fiir diese Bewegung in der Briicke gelegen ist. Indess
bedarf diese Frage noch der weiteren Klirung, da man doch annehmen
muss, dass die von der Rinde zu diesem pontinen Centrum  ziehenden
Bahnen ihren Weg durch das Mittelhirn nehmen. Auch die Jolly'sche
Hypothese bringt hier keine Klarheit.

Im Uehrigen erkliven sich die bei den Vierhiigelgeschwiilsten beob-
achteten Symptome der Augenmuskellihmung aus den bekannten ana-
tomischen und physiologisehen Verhiltnissen der nueleiiren Innervation dieser
Muskeln. Da die Kerne der heiden Oculomotorii unmittelbar aneinander-
orenzen, wird es in der Regel zur doppelseitigen Lihmung gleichnamiger
Muskeln kommen, wihrend die unregelmiissige Ausbreitung der Neubil-
bildungen nur selten die Bedingnngen fiir eine absolute Gleichmiissigkeit
dieser Lihmungen schafft. Ist es richtig, dass die Kerne fiir die Binnen-
muskeln des Auges am weitesten nach vorn gelegen sind, so werden
Innervationsstorungen an den Pupillen nur dann zu Stande kommen,
wenn die Geschwulst bis in den vordersten Abschnitt der Kernregion
hineindringt, wihrend die Entwicklung einer Trochlearisparalyse eine
Schiidigung des hinteren Vierhiigelgebietes voraussetzt; die Wurzel und
der Stamm dieses Nerven kann anch durch Gesehwiilste der Zirbel ge-
troffen werden.




Symptomatologie. 121

Ein weiteres Symptom, das bei Neubildungen dieses Hirnabschnittes
sechr hinfiz zur Beobachtung gelangte, ist die Gehstéorung. In den
meisten Fillen war der Gang unsicher, schwankend, tanmelnd; dabei
wird angefiihrt, dass Schwindel und Neigung, nach riickwiirts oder auch
nach einer Seite zu fallen, bestanden habe. Es deckt sich die Sehil-
derung vollig mit den Erscheinungen der cerebellaren Ataxie.

Nun liegt die vordere Spitze des Kleinhirn-Mittellappens dem Vier-
hiigelterrain so nahe, dass eine Lision desselben bei den Neubildungen
dieser Gegend kaum jemals ausgeschlossen werden kann. Bernhardt
hat denn auch die bei Vierhiigelgeschwulst auftretende Ineoordination
des Ganges anf eine Lision des Kleinhirns zuriickfiihren zu miissen ge-
elaubt, Nothnagel hat dagegen in der Erkrankung der Vierhiigel selbst,
besonders der hinteren, die Ursache fiir diese Erscheinung erblickt, und
Bruns suchte darzuthun, dass die Frage noch eine offene, der Ent-
scheidung harrende, sei. Indess mehren sich doch die Beobachtungen,
welche lehren, dass auch die auf das Corpus quadrigeminum beschriinkten
Herderkrankungen die Gleichgewichtsstorung beim  Stehen  hervorrufen
kinnen, und so haben Starr, Barth, Eisenlohr, Kolisech u. A. die
Affection der Bindearme, respective des rothen Kerns, fir die Er-
scheinung verantwortlich gemacht.

Ein bei den Neubildungen der Corpora quadrigemina nicht oft
wahrgenommenes Symptom ist die Bewegungsataxie. Die Beurtheilung
dieses Zeichens i1st besonders noch dadurch erschwert, dass es sich in
einigen Fillen mit Zittern combinirte, oder dass die Bewegungsstirung
gewissermassen in der Mitte stand zwischen dem Intentionstremor und
der Ataxie. Hie und da ist auch ausdricklich gesagt, dass es sich
nm ein Zittern analog dem der disseminirten Sklerose gehandelt habe
(Bristowe, Weinland u. A.). Als Ataxie wird die Storung von
Feilechenfeld, v. Krafft-Ebing, Koliseh n. A. bezeichnet, wiihrend
Bruns es unentschieden sein lisst, ob Ataxie oder Intentionszittern vor-
liegt, und Ilbherg von einer Mischung heider Bewegungsanomalien spricht.
Bei Schilderung der Gehstorung seines Patienten sagt Bruns allerdings:
der Gang entsprach dem der Tabiker.

Der Versuch, diese Functionsstorung zu loealisiren, ist in der
neuesten Zeit mehrfach gemacht worden. Jedenfalls ist die Ataxie auf
die Affection des Haubengebietes und wahrscheinlich aunf die Schleife
(beziehungsweise Formatio reticularis?) zuriickzufithren. Beziiglich der
Genese des Intentionszitterns und verwandter Tremorformen Lisst sich
etwas bestimmtes nicht aussagen; es ist aber zu vermuthen, dass dem-
selben eine Fernwirkung auf die motorischen Leitungshahnen zu Grunde
liegt, und es ist in Erwiigung zu ziehen, ob nicht die complicirteren
Bewegungsstorungen dieser Art (Verquickung von Tremor und Ataxie)
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dadurch zn Stande kommen, dass der Tumor seinen schidigenden Einfluss
eugleich auf die Haube und die Pyramidenbahnen aunsiibt.

Nur in wenigen Fillen dieser Art wurden Zwangshaltungen und
-Bewegungen beschrieben; es liegt nahe, anzunehmen, dass die Klein-
hirnschenkel in den Bereich des Tumors oder der von ihm ausgehenden
Noxen gezogen waren. Aunch Bewegungsstorungen vom Typus der
choreatischen werden bei Geschwillsten der Vierhiigelgegend nur selten
beobachtet.

Ein Zeichen, das zwar in der ilteren Literatur mehrfach erwihnt,
aber erst von Weinland vollstindig gewirdigt worden ist, ist die
Gehorsstorung. Die neueren Ergebnisse der anatomischen und physio-
logischen Forschung machen es zum Postulat, dass die Affectionen der
Vierhiigel, besonders des hinteren Zweihiigels und seiner Arme, zu einer
Beeintrichticung des Horens — zur Schwerhorigkeit oder Taubheit —
fithren.

Weinland hat die vorliegende Casuistik der Vierhiigeltumoren
anf’ diese Erscheinung hin gepriift, einen von ihm selbst genan unter-
suchten und beobachteten Fall dieser Art mitgetheilt, in welchem eine
Zerstornng der linksseitigen lateralen Sehleife (ebenso wie in den Fiillen von
Ferrier und Ruel) rechtsseitize Schwerhorigkeit bedingt hatte. Stérungen
des Gehors sind in 9 von 19 Fillen constatirt worden, und wenn es
auch nicht ausgesehlossen ist, dass in einem Theil derselben eine Com-
pression des verlingerten Markes oder eine Fernwirkung auf den Acustieus-
kern und seine Wurzeln im Spiele gewesen sein mag, so ist es doch
nicht mehr zu bezweifeln, dass die Horsechwiiche (Ohrensansen wird
nur selten erwithnt) ein directes Herdsymptom der Vierhigel-
tumoren bildet.

Storungen des Sehvermogens entwickeln sich bei den Tumoren
der Corpora quadrigemina in der grossen Mehrzahl der Fille. Die Revi-
sion der vorliegenden Beobachtungen fithrt zu dem Ergebniss, dass es
sich meistens um doppelseitige Amblyopie handelt, die sich nicht
selten zur totalen Erblindung steigert. Dieser Funetionsstirung entsprach
gewohnlich der ophthalmoskopische Befund der Neuritis optiea oder
Stanungspapille. Auffallend hiufie ging jedoch die Sehstirung der nach-
weisharen Verinderung an den Papillen voraus oder stellte sich auch
schon im ersten Stadium der Neuritis optica ein. Hie und da ist Kr-
blindung constatirt worden, ohne dass eine ophthalmoskopische Unter-
snehung  ansgefilirt wurde, oder ohne dass die Krankengeschichte eine
Notiz iiber dieselbe enthiilt. Mehreremale war nicht Neuritis, sondern
Atrophie der Sehnerven vorhanden, anch kam es vor, dass diese
der ersteren vorausging.
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Wenn es somit auch nicht angiingig ist, die bei Vierhiigelgeschwulst
auftretende Amblyopie als eine Folge der Neuritis optica zu hetrachten,
so deutet doch manche Erfahrung darauf hin, dass nicht die Lision der
Vierhiigel selbst, sondern der die Tumoren dieser Gegend so oft be-
gleitende Hydrocephalus — speciell die hydropische Ausbuchtung des
Bodens des dritten Ventrikels — die Sehstorung ins Leben roft. Indess
reicht meines Erachtens auch diese Erklirung nuor fiir einen Theil der
Fille aus. Ieh halte es fiilr nicht unwahrscheinlich, dass die Affection
der Vierhiigel selbst, und zwar speciell die der vorderen, Amblyopie hervor-
rufen kann, sei es, dass diese selbst eine Station der optischen Leitung
bilden, oder dass die Gewiichse dieser Gegend auf die benachbarten Gang-
lien und Faserziige der Sehbahn einwirken. Die Hemianopsia bilateralis
contralateralis, die dann bei einseitiger Geschwulstbildung im Vierhiigel-
gebiete zu erwarten stinde, ist freilich nur selten constatirt worden,
niimlich in den Fillen von Knapp und Ruel, und auch in diesen ist
der Befund keineswegs ein eindeutiger, lisst vielmehr die Moglichkeit
einer basalen Compression des Tractus oder Chiasma opticum zu.

Es ist noch zu bemerken, dass auch einigemale jedwede Sehstorung
bei Vierhiigeltumoren fehlte, dass die Sehkraft sogar bei den Neubildungen
der Glandula pinealis relativ oft ungeschwiicht war.

Wenn wir von der Augenmuskellihmung absehen. so gehiren
Motilititsstérungen nicht zum Symptombilde der Vierhiigelzesehwulst.
Jedenfalls haben in einem grossen Theil der Fille Lihmungserscheinungen
in der Rumpf- und Extremititenmusculatur davernd gefehlt. Demgegen-
iiher steht eine Reihe anderer, in denen Lihmung des Facialis oder
hifiger Hemiparesis und zuweilen Paraparesis der unteren, nur hichst
selten aller vier Extremitiiten, bestand. In einem Theil derselben ist aus-
driicklich angegeben, dass der Pes pedunculi, beziiglich die untere Etage
der Briicke betheiligt war, oder es lisst sich das aus der Sehilderung
entnehmen. In den anderen hat sich der comprimirende Einfluss der
Greschwulst zweifellos auf die Pyramidenbahnen, beziehungsweise auch anf
den N. facialis erstreckt. Dementsprechend war die Paraparese, seltener die
Hemiparese, auch zuweilen von Dysarthrie und Dysphagie begleitet.
Da, wo eine alternirende Lihmung des Faeialis und der Extremititen
vorlag, war jedesmal die Briicke mitbetroffen. Dieselbe Deutung trifit fiir
die einigemale constativte Sphinkterenlihmung zu, falls diese nicht durch
Benommenheit vorgetiuscht wurde.

Die Extremititenlihmung war fast immer mit Erhihung der Sehnen-
phinomene oder selbst mit ausgesprochener Contractur verkniipft.

Aus den vorliegenden Beobachtungen geht soviel mit Gewissheit
hervor. dass die Neubildungen, die sich aof das Vierhuigelterrain be-
schrinken und die Umgebung nicht wesentlich in Mitleidenschaft ziehen,
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keinerlei Lihmungssymptome ausser den oculomotorischen her-
vorrufen.

Noch weit seltener finden sich Stérungen der Sensibilitit
(immer abgesehen von dem Kopfschmerz, den ich nicht zu den Gefiihls-
storungen rechne), sie fehlten vielmehr in der grissten Anzahl der
Fille davernd. Einigemale wurde iber Schmerzen in den Glied-
massen (meist der contralateralen Seite), ebenso in vereinzelten Fillen
ither Paristhesien in einer Korperhiilfte geklagt. In den wenigen, in
denen eine ausgesprochene Hemihypisthesie bestand (Bristowe, Ruel,
Knapp), griff der Tumor weit iiber das Vierhiigelgebiet hinans. v. Krafft-
Ebing bezieht die in seinem Falle festgestellte Hemihyperalgesie, die
sich mit Schmerzen verband, anf die Lision der gekreuzten Haube.

Die Thatsache, dass die Sensibilitit bei Geschwillsten der Vierhiigel
g0 gut wie immer unversehrt bleibt, hat etwas Befremdendes, da die
sensiblen Leitungsbahnen doch zweifellos im Haubengebiet der Vierhiigel,
wenn auch zom grossten Theil in der Tiefe des Markes, verlaufen. Es ist
aber bekannt, dass die sensiblen Bahnen einer Compression lange Wider-
stand zu leisten pflegen; ob sie auch den destruirenden Einfliissen einer
Geschwulst gegeniiber besonders geriistet sind, steht freilich dahin.

Vasomotorische Storungen finde ich in der Geschwulst-
casuistik so selten angefithrt (Bruns, Ruel und Reinhold), dass ich
von ihrer Besprechung Abstand nehmen kann.

Die dibrigen Krscheinungen, die noch hie und da erwihnt worden
sind, wie: Nackenstarre, tetanieartize Anfille, Fieberattaquen (Bruns,
Reinhold, Feilehenfeld), Polydipsie und Polyurie ete. haben nichts
Charakteristisches, kinnen jedenfalls nicht fir die topische Diagnostik
verwerthet werden. Interessant ist es gewiss, dass die anfallsweise auf-
tretende Temperatursteigerung gerade in zwei der Fille constatirt wurde,
in denen auch vasomotorische Storungen vorhanden waren.

Als Curiosum sei noch das von Schulz in einem Falle von Tumor
der Zirbeldriise beobachtete Symptom erwiihnt, dass der Patient nur bei stark
vornithergeneigter Kopfhaltung schlucken konnte. Es ist die Erscheinung
vielleicht darauf zuriickzofiithren, dass bei dieser Haltung der Tumor nach
vorne sank und die Briicke, beziehungsweise Med. obl., entlastete.

Wir haben somit — in Anlehnung an Bernhardt, Nothnagel,
Bruns u. A. — beziiglich der Loealdiagnostik der Vierhiigelgeschwillste
IFolzendes festgestellt:

Zn den Herdsymptomen gehoren die geschilderten Formen der Augen-
muskellihmung — besonders die doppelseitige Lihmung gleichnamiger
Augenmuskeln — die Incoordination beim Stehen und Gehen, die
Sehwerhorigkeit, wahrseheinlich auch die Amblyopie. Bewegungs-
ataxie kann ebenfalls durch die Geschwillste dieser Gegend direet hervor-
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gerufen werden. Kine vorwiegend einseitige Oculomotoriuslihmung,
verkniipft mit gekreuzter Hemiataxie, kann durch eine, sich auf das
Haubengebiet des vorderen Vierhiigels, beziiglich Hirnschenkels, einer
Seite besehriinkende Neubildung erzengt werden. Liahmungserscheinungen
an den Extremititen sowie an den Hirnnerven (mit Ausschluss der
dritten und vierten, sowie etwa des sechsten) gehdren nicht zu dem Sym-
ptomenbilde der Vierhiigelgeschwiilste, indess konnen sie durch directe
oder indirecte Einwirkung anf Pes pedunculi und Pons zu diesen Functions-
storungen fithren. Auf diesem Wege entsteht wohl auch der nicht selten
beobachtete Intentionstremor ete. — Obgleich Gefithlsstorungon dureh eine
Lision der Vierhiigel bedingt werden konnen, werden sie doch bei den
Tumoren dieser Gegend meistens vermisst.

Die Neubildungen der Glandula pinealis eharakterisiren sich
im Wesentlichen durch dieselben Symptome, doch tritt die Privalenz der
Oculomotoriuslihmung hier nicht so stark hervor, vielmehr wird auch der
Trochlearis und Abducens verhiltnissmissig oft betroffen. Nystagmus
wird hiufiger beobachtet, mehrmals stellte er sich besonders beim Blick
nach oben ein. Auf das Verhalten der Horschiirfe ist in kiinftigen Fillen
genau zu achten, jedenfalls kann sie aueh bei den Geschwiilsten der
Zirbel Noth leiden. Es hat den Anschein, als ob die durch Compression
der Briicke, des verlingerten Markes und Kleinhirns bedingten Symptome
hier hiinfiger und in ansgesprochenerer Weise zur Entwicklung gelangten.

Grosshirnsehenkel.

Der von dem Sitz der Neunbildung abhingige Symptomencomplex
ist die Hemiplegia alternans superior, die gekrenzte Lihmung
des Oculomotorins und der Extremititen, und zwar ist der dritte Hirnnerv
auf der Seite der Geschwulst gelihmt, wihrend die Hemiplegie, an der
auch der Facialis und Hypoglossus theilzunehmen pflegen, die gekreuzte
Kirperhiilfte betrifft. Diese Lihmungsform findet sich in fast allen bekannt
gewordenen Fillen von Hirnschenkelgeschwulst (Rosenthal, Sutton,
Callender, Brunnicke, Rihle, Ramey, Mendel, Beck ete.).

Doppeltsehen ohne nachweisbaren Defect in der Beweglichkeit der
Bulbi lag in dem von Greiwe geschilderten Falle vor. Ganz fehlte die
Augenmuskellihmung bei einem von Steffen beobachteten Patienten,
bei welechem die Geschwulst aber auch nicht im Hirnschenkel, sondern
demselben aufliegend in den centralen Ganglien gefunden wurde.

Die Lihmung des Oeunlomotorius ist meistens eine partielle und
betrifft besonders hiiufiz den Levator palpebrae superioris. Im Verlanf der
Erkrankung ptlegt sie aber mehr und mehr das gesammte Oculomotorius-
gebiet zu ergreifen. Die Hemiplegie kann der Augenmuskellihmung voraus-
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gehen oder nachfolgen, ehenso kommt es auch vor, dass sich beide
Storungen gleichzeitig entwickeln.

In einem grossen Theil der Fille griff die Lihmung im weiteren
Verlauf der Erkrankung auch auf den anderen Oculomotorius iber
(Rosenthal, Brunnicke, Riihle, Beek, Mendel u. A.), erreichte
hier jedoch meist nicht den Grad der Ausbildung als aunf der zuerst
betroffenen Seite. Auch kam es vor, dass von vorneherein einzelne Zweige
dieses Nerven auf beiden Seiten befallen wurden. Unzweideutige Beob-
achtungen, aus denen hervorgeht, dass eine Geschwulst des Pedunculus
zu einer gleichseitigen Lihmung des Oculomotorius und der Extremi-
titen — unter volliger Verschonung des gekreuzten Oculomotorius —
fithren kann, liegen nicht vor.

Diplopia monoeularis wurde in einem nicht ganz klaren Falle von
Bouveret und Chaptotot constatirt.

Eine Blicklihmung — und zwar associirte Lihmung der Blick-
heber — beobachtete Thomsen beir einer Geschwulst, die ihren Sitz
zwischen den Hirnschenkeln hatte. In dem Sharkey'schen Falle, in
welchem die Beweglichkeit der Bulbi nach oben und unten beeintriichtigt
war, beschriinkte sich die Neubildung nicht auf das Hirnschenkelgebiet.

Die Hemiplegie pflegt sich bei den Geschwiilsten dieser Gegend
allmilig auszubilden. Nur ansnahmsweise entsteht sie mit einem Sehlage.
Sie ist immer mit spastischen Erscheinungen verkniipft, wenigstens mit
einer Erhohung der Sehnenphinomene. Einigemale wurden motorische
weizerscheinungen anderer Art beobachtet, nimlich Intentionszittern
oder seltener ein Zittern vom Typus der Paralysis agitans (Gowers,
Mendel, Bloeq et Marineseo). Auf diese Combination einer Oculo-
motoriuslihmung mit Intentionszittern der contralateralen Oberextremitiit
hat Charcot die Bezeichnung Syndrome de Benedikt angewandt.
Hemiparese mit Zittern vom Typus der Paralysis agitans und partielle
Lihmung des gekrenzten Oeulomotorius bestand auch in einem von mir
untersuchten Falle von Pedunculusgesehwulst.

Sehr selten scheint die Combination der Oculomotoriuslihmung mit
Hemiataxie der anderen Seite zu sein; sie ist von v. Krafft-Ebing
in einem Falle gesehen worden, in welchem ein Tumor des Grosshirn-
schenkels seinen Sitz vorwiegend im Haubengebiet hatte.

Nicht ungewdhnlich ist es, dass sich zur Hemiplegie im weiteren
Verlaufe der FErkrankung Lihmungserscheinungen der anderen
Korperseite gesellen, die bald nur das Bein, bald Arm und Bein be-
treffen. Ebenso kann — namentlich in Fillen dieser Art — Dysphagie
und Dysarthrie hinzutreten. So habe ich feststellen kinnen, dass die
Sprache niiselnd und das Schlingen mithsam wurde, als die Hemiparesis
auch die Gliedmassen der urspriinglich intacten Korperseite ergriff.
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Ueber Harndrang und Incontinenz ist ebenfalls nicht selten
geklagt worden.

Gefithlsstorungen — und zwar Hemianiisthesie auf der contra-
lateralen Seite — gehirten nur in einem kleinen Procentsatz der Fille
zu dem Symptomenhilde (Rosenthal, Steffen [?], Ramey. Sharkey).
Rithle's Patient klagte iber Schmerzen im Arm der gelihmten Seite.
Bei Ramey bildeten Paristhesien sogar das erste Symptom, von Krafft-
Ebing wurde Hemihyperisthesie constatirt.

Ueber vasomotorische Stirungen, die bei anderweitigen Lisionen
des Hirnschenkels mehrfach beobachtet (Leube) und auf die Affection
der Substantia nigra bezogen wurden, ist bei Geschwiilsten dieser Gegend
nicht viel berichtet worden. Dass einmal Temperaturherabsetzung auf der
gelihmten Korperseite nachgewiesen wurde, dirfte kaum hiehergerechnet
werden.

Die geschilderten Anomalien erkliren sich ohne Weiteres aus der
physiologisechen Dignitit des Hirnschenkels und seiner Theile. Die
Lision des N. oculomoforins, respective seiner den Hirnschenkel durch-
zichenden Wurzelfasern und der im Fusse desselben gelegenen Pyramiden-
bahn, ist die Ursache der Hemiplegia alternans superior. Es ist begreiflich,
dass die Oculomotoriusparalyse im Beginn gewdhnlich eine partielle ist,
dass jedoeh bei frithzeitiger Affection des Oeculomotoriusstammes die
Lihmung von vorneherein eine umfassende sein kann.  Der kleine
Raum, der hier den einen Oeculomotorius vom anderen, den einen Hirn-
schenkelfuss vom anderen trennt, macht es verstindlich, dass auch der
Nerv der anderen Seite im weiteren Verlauf relativ hiufie betroffen wird,
dass ferner auch die Pyramidenbahn — und leichter noch die supra-
nueleiire Bahn der motorischen Hirnnerven — auf der anderen Seite
hiufig geschidigt wird. Dieser Umstand erklirt das Zustandekommen der
bilateralen Hemiplegie, der Dysarthrie, Dysphagie ete,

Der Intentionstremor ist wohl als Reizsymptom von der Pyramiden-
bahn aufzufassen, die gleiche Erklirung wird fiir den Tremor vom Typns
Parkinson herangezogen.

Leider kinnen wir nicht genau feststellen, welcher Ort lidirt sein
muss, damit Gefithlsstorungen und Bewegungsataxie zur Entwicklung ge-
langen. Wahrseheinlich sind es die Schleifenbahnen. Doch wurde Hemi-
anisthesie in einem Falle vermisst, in welchem die Schleife vollig
degenerirt war.

Dass durch Geschwiilste des Peduneculus ecerebri auch Seh-
storun gen hervorgerufen werden kinnen, die nicht in Abhingigkeit
von der Neuritis optica stehen, sondern auf einer Affection des Tractus opticus,
eventuell auch des Chiasma beruhen, bedarf kaum einer Erorterung.
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Dass auch einmal ein fern vom Hirnschenkel im Grosshirn gelegener
Tumor durch Compression des Oculomotoriusstammes an der Basis den
Symptomencomplex der Hemiplegia alternans superior erzengen kann,
wurde schon hervorgehoben und ist besonders durch die Beohachtung von
Dueamp illustrivt worden. Indess entsteht unter diesen Verhiltnissen
die Paralyse des III erst sehr spit und tritt keineswegs in den Vorder-
grund der Erscheinungen.

Kleinhirn und Kleinhirnsehenkel.

Das Kleinhirn ist eine Pridilectionsstelle fiir die Neubildungen,
besonders fiir die Tuberkel und die Gliome. Aueh Cysten ver-
schiedenartigster Herkunft finden sich oft in diesem Organ. Die Casuistik
der Kleinhirntumoren ist eine so umfangreiche, dass’es kaum moglich
ist, eine vollzihlige Zusammenstellung derselben zn geben.

Jeder Theil des Cerebellum und seiner Adnexe kann den Aus-
gangsort der Geschwulst bilden, naturgemiss haben sie ihren Sitz am
hiufigsten in einer der Hemisphiiren, auch der Wurm ist sehr oft be-
troffen, wihrend Tumoren der mittleren Kleinhirnsehenkel selten, und
die der oberen und unteren nur in vereinzelten Fillen beobachtet
worden sind. FEine interessante Loealisation des Cerebellartumors zeigt
uns die nach einem von Bruns beobachteten Falle entworfene Fig. 9.

Wenn aunch die Geschwiilste der Hirnnerven nicht an dieser
Stelle zn  besprechen sind, so fithren doch die vom N. acunsticus aus-
gehenden, indem sie auf das Cerebellum iibergreifen, in der Regel zur
Symptomatologie der Kleinhirngeschwiilste und kénnen deshalb hier nicht
umgangen werden.

Die Tumoren des Kleinhirns bedingen fast immer eine Reihe von
Krankheitserscheinungen, die sich zu einem charakteristisehen Sym-
ptomenbilde gruppiren.

Nur ausnahmsweise verlaufen sie ganz latent, so dass sie einen
zufilligen  Obduetionshefund bilden. Nothnagel verweist auf eine
Beobachtung Andral's und berichtet iiber zwei eigene, in denen Tuberkel
innerhalb der Kleinhirnhemisphiiren sich durch keinerlei Krankheitser-
scheinungen geiinssert hatten. Er meint, dass sich weitere Beispiele in
Fillle bringen liessen. Die Bernhardt'sche Casuistik enthilt entsprechende
Beobachtungen von Ebstein, Cordier, Couty. Beachtenswerth ist es,
dass in der neueren Literatur diese Fiille hesonders spirlich vertreten
sind. F. Taylor demonstrirte ein Fibrosarkom des Floceulus cerebelli,
das keine Symptome bedingt hatte. Ogilvice berichtet tiber einen Tumor
der hinteren  Schidelgrube, der auf die rechte Kleinhirnhemisphiive
ithergriff und diese fast vollig zerstiort hatte, ohne zu entsprechenden Eir-
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scheinungen zu fithren. Asworth erwihnt zwei Fille, in denen bei
Kindern, die bis einige Tage vor dem Tode ohne Beschwerden herum-
gelaufen waren, Tuberkel im Kleinhirn gefunden wurden. Macdonald's
Patient war ein Verriickter, hei dem sonstige Erscheinungen nicht her-
vorgetreten waren. In dem von Leimbach heobachteten Falle sollen
vor dem Ausbruch der Meningitis tuberculosa anderweitige Krankheits-
zeichen nicht vorgelegen haben. Angefiihrt werden mag hier anch noch
eine Beobachtung von Putnam: er erwihnt einen Fall, in welchem
Sehnervenatrophie als einziges Symptom jahrelang bestand, und die
Antopsie einen ceystischen Tumor am Kleinhirn nachwies.

Wenn nach diesen Mittheilungen auch zugegeben werden muss,
«ass Kleinhirngeschwiilste, namentlich solehe von kleinem Umfang, latent

Fig. 9.

Tumor des Vermis inferior eerebelli (nach Bruns).

bleiben konnen, so handelt es sieh doch um ein aussergewihnliches
Vorkommniss. Auch bleibt es zu bedenken, dass in den angefilhrten
Fillen eine speciell auf die Entdeckung einer Neubildung gerichtete
Untersuchung nicht vorgenommen worden ist, insbesondere unterblieh
meistens eine ophthalmoskopische Priffung, und Leimbach geht sogar
von der falseben Voraussetzung aus, dass eine Neuritis optica, wenn sie
vor dem Ausbruch der Meningitis bestanden hiitte, sieh durch eine Seh-
storung verrathen haben wiirde.

Das constanteste unter den durch den Sitz der Geschwulst be-

dingten Symptomen ist — wenn wir von den Allgemeinerseheinungen
absehen — die cerebellare Ataxie, die Gleichgewichtsstirung,

«die sich beim Stehen und Gehen, ja oft schon bei dem Versuch des

Patienten, sich aus der Riickenlage anfzurichten, geltend macht. Ist die
Oppenheim, Geschwillste des Gehirns. 9
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Storung wenig entwickelt, so tritt sie nur beim Gehen und namentlick
beim schnellen Kehrtmachen zn Tage, das Individunm geriith dabei ins
Schwanken: bei stirkerer Aushildung der Erscheinung entspricht der
Gang dem des Betrunkenen, indem der Betroffene hin- und hertaumelt.
Nicht selten macht sich dabei die Neigung, immer nach einer bestimmten
Seite zn fallen, bemerklich, ohne dass, wie ich im Gegensatze zu Allen
Starr hervorheben muss. dieses Moment fiir eine genauere Loealisation
der Geschwulst innerhalb des Kleinhirns verwerthet werden kann. Starr
ist der Meinung, dass das Fallen in der Regel nach der dem Tumor
entgegengesetzten Seite stattfinde. Wenn er dieses Moment auch einmal
mit Erfolg diagnostisch verwerthet hat, so lagen doch in jenem Falle
andere gewichtigere Anhaltspunkte fiir die Loecaldiagnose vor. Seinen
Angaben stehen ibrigens die von Ross schnurstracks gegeniiber.

Gewdhnlich ist auch das Stehen behindert, der Kranke steht nicht
fest, sondern geriith ins Schwanken und Wippen, er hilt die Beine
sespreizt; nicht selten besteht die Tendenz. nach hinten zu fallen;
ein  Rickwiirtslaufen wurde nur in wenigen Fillen constatirt (Leber,
Maree). In manchen Fillen machte sich das Schwanken nur bei Augen-
schluss geltend, wihrend in anderen die Unsicherheit hiedurch nicht
merklich gesteigert wurde. In einzelnen Beobachtungen fiel es auf, dass
der Kranke beim Stehen oder Gehen nach vorne stiirzte. So heisst es
in einem von Ferber beschriehenen Falle: Schliesst Patient die Augen.
so fillt er sofort nach vorne nm. Dasselbe wuorde von Bitot, Burnett,
Mae Gregor, Suckling u. A. heobachtet.

Erreicht die Coordinationsstiorung einen hoberen Grad, so kommt es.
schon zu sechwankenden Bewegungen des Kopfes und Rumpfes bei dem
Versuche des Individuoums, sich ans der horizontalen Lage in eine sitzende
Stellung  zu bringen (eigene Beobachtung)., und das Gehen und Stehen
wird ganz nnmoglich.

Obgleich der Schwindel ebenfalls ein bei den Kleinhirngeschwiilsten
hesonders hiufig vorkommendes und sich hier meist schon frith ein-
stellendes Symptom ist, walten doech keine bestimmten Beziehungen
gwischen dieser Erscheinung und der Coordinationsstirung. Oft genug
ist das subjective Gefithl des Schwindels vorhanden, ohne dass das
Stehen und Gehen behindert ist; ebenso kann die cerebellare Ataxie deutlich
ausgesprochen sein, ohne dass der Betroffene iiber Sechwindel zu klagen hat.
Die hoheren Grade derselben sind aber wohl immer mit Sehwindel-
empfindungen verkniipft. Der Sehwindel erreicht bei den an Kleinhirn-
tnmor Leidenden oft eine enorme Intensitit. Macht er sich auch besonders
bei Stellungs- und Lageverinderungen, z. B. Morgens beim Aufrichten
celtend, so kann er doch aneh andauernd und selbst bei ruhiger Riicken-
lage in quilender Weise forthestehen. Beim Stehen und Gehen kommt
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es nicht selten zu plitzlichen Schwindelattaguen, in denen das Individoum
zii Boden stinzt.

Nur ausnahmsweise hat der Kranke die Empfindung, stets nach
piner bestimmten Seite gedreht zn werden. In einem von Vulpian
heobachteten Falle war der Schwindel mit der Neigung, den Korper
nach links zun drehen. verbunden. Im Falle Wetzel's stellte er sich
besonders bei rechter Seitenlage ein: ferner konnte er hier durch Schittteln
des Kopfes kiinstlich hervorgerufen werden. Ein von Briickner beob-
achteter Patient, bei dem sich ein Gliom des N. acuostiens fand. emptand
den Scehwindel, wenn er nach oben blickte, dasselbe constatirte Guénau
de Mussy.

Oft genug ist der Schwindel die Beschwerde, die dem Kranken die
orissten Qualen bereitet.

Es ist der Versuch gemacht worden, die sogenannte cerebellare
Ataxie auf die Lision bestimmter Theile des Kleinhirns oder seiner Um-
gebung zuriickzufithren. Nothnagel suchte sie von der Affection des
Kleinhirnmittellappens abzuleiten: er schloss ans seinen Experimenten,
dass das wesentliche Moment zur Erzeugung derselben die Durchtrennung
von Fasern sei, welche durch den Wurm hindureh beide Hemisphiren
miteinander verbinden. Auech Gowers schreibt dem Mittellappen  des
Kleinhirns eine besondere Bedeutung fir die Erhaltung des Korpergleich-
wewichts zu. Die Pathologie der Kleinhirntumoren lehrt zunichst, dass
die Incoordination bei den Geschwiilsten des Wurmes weit seltener ver-
misst wird als bei den anf eine der Hemisphiiren beschriinkten. So fand
sie Bernhardt in 77%,, seiner Fille von Tumor des Mittellappens an-
gegeben, Wetzel in 73—88%,, wihrend die Hemisphirentumoren sie
nur in etwa 41°%, der Fille zeigten. Nach der von Bohm angestellten
statistischen Ermittlung gehort |die Ataxie in 819, der Neubildungen
des Wurmes zum Krankheitshilde, wiihrend sie nur in 49%, der Hemi-
sphiirengesehwiilste constatirt wurde. Allen Starr sagt kurzweg: Das
Symptom des Sehwankens deuntet darauf hin, dass der Unterwurm des
Kleinhirns entweder der Sitz des Tumors ist oder doch von dem Hemi-
sphirentomor tangirt wird.

Es steht jedoch die Thatsache fest, dass die cerebellare Ataxie
entgegen der urspringlich von Nothnagel vertretenen Auffassung anch
bei den Geschwiilsten des Wurmes fehlen kann, wie die Beobachtungen
von Raymond, Beeker, Sechomerus, Harricks, Preston nnd Leim-
bach lehren. In diesen Fillen waren fast durchweg die vorderen
Partien des Vermis betroffen, und dieser Umstand hat den Anlass zu
der Vermuthung gegeben, dass die Ataxie auf die Lision der hinteren
Absehnitte desselben zuriickzufithren sei (Wetzel, Bohm, Leimbach

und Bruns). Wetzel und Bruns werfen sogar die Frage auf, ob nicht
g
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die Compression der Medulla oblongata, die bei den Geschwiilsten dieser
Gegend fast immer tangirt wirde, fiir das Zustandekommen der Incoordi-
nation verantwortlich zu machen sei. Diese Auffassung scheint mir
keineswegs den Thatsachen zu entsprechen.  Vor Allem sprechen die
Ergebnisse der experimentellen Physiologie und der Pathologie des
Kleinhirns gegen dieselbe. Die dlteren Untersuchungen von Flourens,
Schiff, Longet, Nothnagel, sowie die neneren von Luciani, Ferrier,
Lui u. A. fithren zn dem Resuoltat, dass das Kleinhirn das Organ ist,
welches  die Erhaltung des Korpergleichgewichts beherrseht. Ferrier's
Ausspruch: »The eerebellum regulates the muscular eontractions necessary
for the maintenance of our attitude in space« gibt das Facit der iiber
die Bedeutung des Kleinhirns festgestellten Thatsachen, und damit im
Einklang stehen die Beobachtungen Lui's, nach welehen die Fihigkeit
des aufrechten Stehens und Gehens aunch bei den Thieren in inniger
Beziechung zur Entwicklung des Kleinhirns steht. Nach Jackson und
Russel erstreckt sich die Innervation des Kleinhirns in erster Linie anf
die Rumpfmusculatuor,

Die Pathologie der Kleinhirntumoren steht nicht im Widersprach
zu den angefiithrten Thatsachen. Sie lehrt, dass die Lision jedes Klein-
hirnabschnittes zur Incoordination fithren, dass jedoch auch bei Zerstorung
selbst griosserer Abschnitte das Symptom fehlen kann. Es liegt nahe.
anzunehmen, dass die Gleichgewichtsstorung nieht eintritt, wenn die
Ausschaliung des Kleinhirnbezirkes ganz allmilig erfolgt. Sie zeigt ferner,
dass bei den Geschwillsten des Wurmes die Incoordination nur selten
und bei den die hinteren Abschnitte betreffenden fast nie vermisst wird.
Es ist wohl nicht zu bezweifeln, dass die Lisionen des Wurmes auf die
Funetionen dieses Organs in besonders hohem Masse schidigend wirken,
indem sie die Thiitighkeit beider Hemisphiren beeinflussen und das Zu-
sammenwirken derselben heeintriichtigen. Wie es kommt, dass die hin-
teren Bezirke anf die sie treffenden Lisionen fast regelmissig mit der
Erscheinung der Ineoordination reagiren, dafiir ist allerdings eine befriedi-
cende Erklirung nicht zu geben.

In der Mehrzahl der Fille von cerebellarer Ataxie sind die Arme
frei von jeder Bewegungsstirung, und auch die Beine kionnen in der
Riickenlage in geordneter Weise bewegt werden. Es ist aber auch nicht
ungewohnlich, dass die Kleinhirngeschwiilste zn echter Bewegungs-
ataxie filhren, dass sich eine Ataxie bei den Bewegungen einzelner
Gliedmassen, einer Korperhillfte oder aller vier Extremitiiten geltend
macht (Beobachtungen von Ferber, Curschmann, Hirano, Holt,
Ackermann, Coxwell, Bruns, Wetzel u. s. w.). Wir wissen jedoch
nicht, ob die Affection des Kleinhirns selbst fiir diese Storung verantwortlich
zu machen ist. Ackermann-Leichtenstern beschuldigen den Hydro-
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cephalus, Bruns die Compression der Vierhiigel; in dem Falle von
Hirano betraf die Geschwulst das Crus cerebelli ad pontem, die Ataxie
trat auf der gleichen Korperseite hervor. Wollenberg's Patientin litt
ausserdem an Tabes dorsalis. Die Pathologie der kleinhirntumoren spricht
also keineswegs zu Gunsten der Annahme, dass die Erkrankungen dieses
Organs Bewegungsataxie zu erzeugen vermogen. Aus den experimentellen
Beobachtungen von Luciani und Ferrier scheint jedoch hervorzugehen,
dass die Zerstorung einer Kleinhirnhemisphiire eine vorwiegend die gleich-
namige Korperseite betreffende Bewegungsstornng, die auf einer Com-
hination von Schwiiche (?) mit Incoordination nnd Tremor bernht, zur Folee
hat. Biedl fand bei Durchschneidung des Strickkirpers ausgesprochene
Coordinationsstirung an den Extremititen derselben Seite. Dass die Lision
des unteren Kleinhirnstiels aueh beim Menschen Ataxie auf der gleich-
namigen Korperseite hervorrufen kann, scheinen einige neuere Beob-
achtungen zu beweisen.

Ziwischen den Ergebmnissen der experimentellen Kleinhirnpathologie
und den an Menschen angestellten Beobachtungen waltet demnach im
Ganzen noch mancher Widersprueh, den ich aufzukliren nicht in der
Lage bin. Jedenfalls ist anch bei den Cerebellartumoren nieht selten ein
Tremor wahrgenommen worden, der an das Zittern der multiplen
Sklerose erinnerte oder einem anderen Typus entsprach (Gerhardt bei
Clarus, Norris, Suckling, Oppenheim, Oliver, Bristowe, Bruns ete. ).
Auch eine Verschmelzung der Ataxie mit dem Tremor oder eine Be-
wegungsstorung, die ein Mittelding zwischen diesen zu bilden schien,
wurde zuweilen beobachtet.

Wenn auch auf experimentellem Wege durch Verletzung des Klein-
hirns ein Tremor erzengt worden ist, so deutet doeh die Pathologie
keineswegs auf den cerebellaren Ursprung dieser Erscheinung. Wo  sie
bestand, beschrinkte sich der Tumor in der Regel nicht anf das Cere-
bellom oder iibte doch einen comprimirenden Einfluss auf die Umgebung
(Pons, Medulla oblongata) aus. Meist waren die zitternden Gliedmassen
auch von einer deutlichen Parese ergriffen. In dem von mir beohachteten
Falle bestanden ansser einem Zittern des Kopfes und der oberen Extremi-
titen, das nur bei willkiirlichen Bewegungen eintrat und ganz den
Charakter des sklerotischen Wackelns hatte, fortdauernde rhyth-
mische Zuekungen des Gaumensegels sowie der dnsseren und inneren
Kehlkopfmusculatur. Zweifellos waren die letzteren durch eine Compression
der Medulla oblongata (respective der entsprechenden Hirnnerven?) hervor-
Ferufen,

Von den hisher angefithrten Erscheinungen diirfen wir demgemiiss
mit Bestimmtheit nur in den die Erhaltung des Kirpergleichgewichts
beim Stehen und Gehen betreffenden Storungen, sowie in dem Sehwindel
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ein directes Herdsymptom der Kleinhirngeschwiilste erblicken, wiithrend
wir es fiir wahrscheinlich halten, dass die Bewegungsataxie und der
Intentionstremor dureh die Sehiidigung  benachbarter Theile zu Stande
kommen.

Wenn auch eine allgemeine Korpersehwiche, sowie eine
Hemiparese, eine Paraparese oder selbst Paraplegie nicht so selten
g den Symptomen einer Kleinhirngeschwulst gehirte, und auch die
Thierphysiologie (Luciani) von einer Asthenie und Atonie der Musculatur
auf der der verletzten Kleinhirnhemisphiire entsprechenden Kirperseite
spricht, geht doch aus den vorliegenden Beobachtungen fast mit Ge-
wissheit hervor, dass diese Schwiche- und Lihmungszustinde anf die
Compression der motorischen Leitungsbahnen zuriickzufithren sind. Ich
werde deshalb anf diesen Punkt zuriickkommen.

Zur Symptomatologie des Tumor cerebelli gehirt noeh eine Reihe
von Erscheinungen, die darauf beruhen, dass er die in der Umgebung
des Kleinhirns gelegenen nervisen Gebilde, und zwar die Vierhiigel,
die Bricke, das verlingerte Mark und die aus denselben hervor-
ochenden Hirnnerven, in den hreis der Erkrankung zieht. Diese
sNachbarschaftssymptome« sind von grossem diagnostischen Werth.
In der Regel handelt es sich um eine Compression, die entweder
von der Geschwulst direet bewirkt oder von den gegen die Hirnbasis
cepressten Theilen auf die hier verlaufenden Nerven ansgeiibt wird.
Natiirlich kommt es aunch nicht selten vor, dass eine Neubildung vom
IKleinhirn direct auf die Briwcke, das verlingerte Mark und anf einzelne
Hirnnerven iibergreift oder umgekehrt von einem dieser Gebilde ent-
springend, das Cerebellum erst secundir in Mitleidensehaft zieht.

Derartize unreine Fille kinnen wir nieht ganz von unserer Be-
trachtung ausschliessen, ehensowenig wie die von den basalen Meningen
oder der Hirnbasis selbst entspringenden und anf das Kleinhirn iiber-
oehenden Geschwiilste,

Es liegt auf der Hand, dass diese Compression am ehesten doreh
orosse Uewiichse bewirkt wird., dass sie bei kleinen fehlen kann, dass sie
leichter zu Stande kommt bei den von der basalen Fliche der Hemi-
sphiiren und des Wurmes entspringenden, wihrend sie bel den aus dem
dorsalen Bezirke hervorgehenden lange Zeit oder dauernd ausbleibt. Vor
Allem werden die basalen Hirnnerven dem directen Druck der Neu-
hildung nur ansgesetzt sein., wenn diese an der basalen Fliche der
entsprechenden Hemisphire hervorwuchert oder doch basalwiirts  vor-
dringt. Die Compression jedoch, weleche basalen Hirnnerven durch die
Briicke und das verlingerte Mark ibermittelt wird, d. h. durch den anf
diesen lastenden oder sie verschiebenden Tumor, kann sich auch an den
Nervenwurzeln der gekreunzten Seite geltend machen.
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Die Compression, welche die Vierhtigel, die Bricke und das verlingerte
Mark erleiden, prigt sich gewdhnlich auch durch sichtbare Form- und
Structurverinderungen aus: die Vierhiigel kinnen stark abgeplattet sein
{einmal werden sie als papierdiinn bezeichnet), Pons und Oblongata
kinnen nach einer Seite verdringt und versehoben und so stark atrophirt
sein, dass beispielsweise die der Seite des Tumors entsprechende Pons-
hilfte in einem von mir beobachteten Falle auf ein Viertel ihres Volmnens
reducirt war (Fig. 4, 8. 27). Die Hirnnerven sind hinfig abgeplattet und
verdiinnt und bieten zuoweilen aueh histologische Verinderungen ( Atrophie,
Degeneration) dar. Ungewoshnlich ist es. dass der Druck sich durch das
Tentorium hindurch auf den Lobus oeceipitalis fortpflanzt.

Die durch diese Compression gezeitigte Symptomatologie ist
eine recht mannigfaltice und es ist keineswegs immer mit Bestimmtheit
zu entscheiden, ob die durch sie bewirkte Hirnnervenlihmung von den
Nerven selbst oder von ihren in der Briicke und dem verlingerten Mark
gelegenen centralen Urspriingen abzuleiten ist.

Beginnen wir mit den Reizerscheinungen. Dahin gehirt wahr-
scheinlieh der sehr oft constatirte Nystagmus. Wir gehen wohl nicht
fehl, wenn wir diesen aunf die Compression der Vierhiigel und der Briicke
zuriickfiihren. Er macht sich bei allen Einstellungen der Bulbi oder nur
beim Blick nach einer Seite geltend. Weidler beschreibt einen Nystag-
mus im Sinne des linken Trochlearis. Heftige Schmerzen in einer
Gesichtshilfte, iiber die in einzelnen Fillen geklagt wurde, sind dureh
die Compression hedingt, welehe der N. trigeminus selbst erleidet oder
welcher seine spinale Wurzel in der Meduolla oblongata ausgesetzt ist.
Sie betreffen meistens die dem Sitze des Tumors entsprechende Seite
(Dreschfeld, Bradbury, Oppenheim), indess kommt es anch vor,
dass sie in der entgegengesetzten verspiirt werden (Bartholow).
Motorische Reizerseheinungen wurden nur selten in der Kiefer-
musculatur (Molliére, Oppenheim), mehrfach jedoch im Facialisgebiet
einer Seite (Bitot, Gjior. Schomerus, Runkwitz, Wollenberg,
Oppenheim u. A.) und einigemale in der Zunge sowie in den Gaumen-
und Kehlkopfmuskeln wahrgenommen (eigene Beobachtung). Das einseitige
Auftreten dieser Storungen deutet wohl meist anf den peripherischen
Ursprung. Die doppelseitigen Zuckungen kinnten anch durch die Com-
pression der Briieke und des verlingerten Markes hervorgerufen werden,
leh mioehte jedoch auneh eine reflectorisehe Entstehung dieser moto-
rischen Reizphinomene nicht ganz ausschliessen, da ich Zuckungen und
Contractur im Facialis derselben Seite hei einem den ersten Trigeminus-
ast lidirenden Tumor beobachtete.

An dieser Stelle ist ferner eine Erscheinung zn erwiihnen. die
zn den hiufigsten Symptomen der Kleinhirngeschwiilste gehirt:  die
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Nackensteifigkeit. Sie ist bald nur angedeutet, bald so stark aus-
gesprochen, dass der Kopf vollie nach hinten gezogen ist. In einem
von Mackenzie beschriehenen Falle war sie so miichtiz entwickelt und
erstreckte sich anch in dem Masse auf die Rickenmuskeln, dass Patient
nar anf den Schultern und Hinterbacken ruhte.

Fin so vuolgires Symptom diese Nackensteifigkeit aunch bei den Klein-
hirngeschwillsten ist, hat sie doch sehon zu sonderbaren Fehldiagnosen Anlass
oegehben. So wurde ich vor einigen Jahren zu einer in der Proving wohnenden
kleinen Patientin gerufen, bei welcher der Kopf stark nach hinten gezogen
war. Ein vorher herbeigeholter bekannter Psyehiater hatte die Diagnose:
Caries der Halswirbelsiule gestellt und die Glisson'sche Schwebe verordnet,
die natiirlich sofort heftige Besehwerden vernrsacht hatte. Ieh fand doppelseitige
Stanungspapille und die anderen Erscheinungen eineg Kleinhirntumors.

Ausser dem dauvernden Opisthotonuns kommt auch ein anfallsweise
auftretender oder ein sich anfallsweise verstirkender vor, wie das von
H. Jackson u. A. geschildert ist.

Es kann sich hier um eine Reizerscheinung von Seiten des Acecessorins
und der oberen Cerviealnerven oder auch um einen Effect der die Kerne
dieser Nerven treffenden Compression handeln. Da dieses Symptom jedoch
auch ein so regelmissiges Zeichen der Meningitis (speciell der Meningitis
der hinteren Schidelgrube) ist, wird die Annahme nahegelegt, dass
die Reizung der in den Meningen enthaltenen sensiblen Nervenzweige
auf reflectorischem Wege die Erscheinung auslist. — Weit seltener
kommt es vor, dass der Kopf dauernd nach vorn oder nach einer Seite
ceneigt gehalten wird. T letzteren Falle besteht gewidhnlich eine Con-
tractur im Sternocleidomastoidenus einer Seite.

Es reiht sich hieran die Besprechung der verschiedenen Krampf-
formen von allgemeiner Verbreitung.

Abgesehen von dem echten epileptischen Anfall und seinen Ab-
arten kommen bei den Geschwillsten des Kleinhirns ziemlich oft An-
fiillle von tetanischer Anspannung der Korper-, namentlich der
Rumpfmuseulatur vor, bei denen der Kopf gewidhnlich ruckweise nach
hinten gezogen wird (H. Jackson). Es kann sich dabei aveh um eine
sich anfallsweise gcltend machende Verstirkung einer schon bestehenden
Muskelspannung handeln.  Nieht ungewohnlich sind ferner allgemeine
Convulsionen mit erhaltenem oder nur leicht umflortem Bewusstsein.
Attaguen, die Anlass zur Verwechslung mit den hysterisehen Krimpfen
ceben kinnen.  Das Gleiche gilt von einem anfallsweise auftretenden
Zittern, das die Gliedmassen und die Rumpfmusculatur duorehfihrt.
Verbindet sich dieses noch mit klonischen Zuckungen der Kiefermuskeln
(Kieferschlottern) oder mit Zihneknirschen, wie ich es gesehen habe, so
kann das Bild dem hysterischen Anfall tinschend dhnlich sehen. Das



Symptomatologie., 137

Bewusstsein kann jedoch auch bei allen diesen Krampfzustinden erloschen
sein. Es kommt auch nicht selten vor, dass die Zuckungen und das
fittern sich anf eine Kirperseite beschrinken, und zwar anf die zom Sitze
des Tumors gekrenzte (Bramwell, Oppenheim) oder anf die homolaterale
(Little, Baistrochi, Leslie[?]). Alle diese Krampfattaquen werden anf
den die motorischen Leitungsbahnen in der Briicke und im verlingerten
Mark treffenden Druck zuriickgefithrt. Ich halte jedoch auch da die
Miglichkeit einer reflectorischen Entstehung nicht fiie ganz ansgeschlossen.

Vor Kurzem beobachtete ich einen Fall von Kleinhirngeschwulst,
in welechem sich die Krimpfe mit Streck- und Beugebewegungen der Extre-
mititen einleiteten, die durchans den Eindruck des Willkiirlichen machten:
der Patient, der bei freiem Sensorium war, gab jedoch an, dass er die-
selben nicht intendire. Einigemale sind Anfille beobachtet worden, in
denen sich bei umschleiertem oder erloschenem Bewusstsein der Kirper
um die Lingsachse rollte (Drummond, Gallard). Anf diese Erschei-
nungen werde ich zuriickkommen.

Schliesslich ist an dieser Stelle noch auf den Singultns, das
(rihnen und die Salivation hinzuweisen, Stirungen, die bei den Neu-
bildungen des Kleinhirns nicht selten zor Beobachtung gelangen und
wolll sicher zu den Nachbarschaftssymptomen zn rechnen sind. Eigen-
thiimliche spastische Zustinde in der Oesophagusmuscunlatur beschreibt
Neumann bei einem Tumor der hinteren Sechiidelgrube.

Von den durch die Compression bewirkten Lihmungserschei-
nungen sei zunichst die Aungenmuskellihmung angefiihrt. Relativ
hiufig kommnt die ein- oder doppelseitize Abducenslihmung vor (die
letztere z. B. bei Norris, Rybalkin, Suckling ete.). Selten ist der
Trochlearis betroffen (Blessig, Bruns). Aueh eine sich auf einzelne
Zweige des Oculomotorius beschriinkende Lihmung, z. B. Ptosis, Pupillen-
starre  bei erhaltenem Sehvermogen, Accommodationsschwiche wurde
nur ausnahmsweise beobachtet.  Eine mehr oder weniger vollstindige
Ophthalmoplegie beschreiben Mackenzie, Curschmann, Bruns,
Coxwell. In vielen Fillen ist nur von Strabismus die Rede, ohne dass
die Form der Augenmuskellihmung genauer bezeichnet wird.

Es liegt diesen Lihmungen entweder eine Lision des betreffenden
Nervenstammes selbst zu Grande, oder es handelt sich um eine Com-
pression des Kerngebietes. So ist die Ophthalmoplegie zweifellos durch
die Einwirkung des Tumors auf die Corpora quadrigemina und die Brieke
bedingt gewesen.

Hieher ist noch ein Symptom zu rechnen, das sich in der Semiotik
der Kleinhirngeschwiilste nicht selten verzeichnet findet: die assoeciirte
Blicklihmung nach der dem Tumor entsprechenden Seite mit Ab-
weichung der Bulbi nach der entgegengesetzten (Jackson, Vulpian.
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v. Drozda, Bennet. May. Oppenheim n. A). Dieses Symptom ist
durch die einseitige Compression der Briicke, respective des in dieser
gelegenen Centrums fiir die Seitwirtswender der Bulbi, bedingt. Es ist
deshalb die Regel, dass die Augen des Patienten nicht nach der Seite
des Tumors hiniiberbewegt werden kinnen. Der Riickschluss auf den
Sitz der Nenbildung ist aber insofern kein absolut sicherer, als auch in
zwei Fillen die Blicklihmung nach einer Seite bei einer den Wurm he-
treffenden Geschwulst constatirt wurde.

Ausfallserscheinungen im Gebiete des Trigeminus bilden ein hinfiges
Symptom  der Kleinhirngewiichse. Es handelt sich gewihnlich um
Aniisthesie in einer Gesichtshiilfte oder anch nuor in einem Theil der
vom Trigeminus innervirten Region. Der Entwicklung der Aniisthesie
kinnen Sehmerzen und Pariisthesien voransgehen oder sie begleiten. In
einem Falle konnte ich feststellen, dass sich die Gefilhllosigkeit zu-
nichst anf Conjunetiva und Cornea beschriinkte und mit Abschwiichung,
beziehungsweise Verlust der entsprechenden Reflexe verkniipft war. Das-
selbe fanden Wollenberg und ich in einem gemeinschaftlich von uns
beobachteten Falle, in welchem die von Wollenberg nachgewiesene
Degeneration der spinalen Trigeminuswurzel wegen der gleichzeitiz vor-
handenen Tabes dorsalis nicht sicher zu deuten war. Einigemale (Albutt.
Carpani, M. Buarnett, Hirano) wurde die keratitis neuropara-
Ivtica beobachtet. Aueh von Gesehmaecksstorung ist nur selten die Rede.
Nothnagel erwihnt salzigen Geschmack, wihrend das Symptom der
Ageunsie von Fox, Lemcke, mir und Wetzel heschrieben wird. Hs ist
jedoch zweifelhatt, ob diese Erscheinung vom Trigeminus abzuleiten ist.
In einigen Fiillen gehirten vasomotorische Storungen: Schwellung
nnd Rothung des Gesichtes und besonders der Conjunetiva zu den Sym-
ptomen dieser Kategorie (Bartholow, Briickner, knapp). Der moto-
risehe Trigeminus war nur ganz ausnahmsweise von der Lihmung
betroffen (Webber). Der Fall Weidler's ist wohl nieht hieherzurechnen,
well die Gesehwulst anf die Briicke tibergriff.

Ziemlich oft ist der Facialis auf der dem Tumor entsprechenden
Seite gelilunt gefunden worden, einigemale kennzeichnete sich diese
Lihmung durch das Verhalten der elektrischen Erregbarkeit als eine
degenerative. Das Vorkommen der Salivation ist oben sehon angefiihrt
worden. Tiling beschreibt Trockenheit der Zunge.

Die Sehwerhorigkeit nimmt einen hervorragenden Ilatz in der
Symptomatologie der Kleinhirntumoren ein, ja man darf behaupten, dass
der Acusticus derjenige Nerv ist, der durch Kleinhirngeschwiilste am
hiinfigsten afficirt wird (vom Optieus ist dabei natiirlich abgesehen).
Meist handelt es sich wm einseitige Schwerhirigkeit — die nervise
Natur derselben st freilich nur in einem Theil der Fille festzestellt
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worden; sie betrifit fast immer das Ohr, das der Seite der Neubildung
entspricht. Darans geht schon hervor, dass diese in der Mehrzahl der
Fille ihren Sitz in einer der Hemisphiiren hatte. Die Gehorsstorung stellt
sich frith ein, wenn der Tumor von der hasalen Fliche der Hemisphire
oder anch von dem mittleren oder unteren Kleinhirnschenkel ansgeht, Sie
war das Erstlingssymptom in einer kleinen Anzahl von Fillen. in denen
der Acustiens selbst den Ausgangsort der Geschwulst (Gliom oder Neurom
des Acusticus) bildete (Britekner, Sharkey u. A.), oder diese sich an der
Basis in unmittelbarer Nachbarschaft des achten Hirnnerven entwickelt
hatte (Caton, Jansen ete.).- Auch doppelseitige Schwerhorigheit ist
mehrfach constatirt worden. Ebenso wurde nicht selten iiber daverndes
oder anfallsweise auftretendes Sausen und klingen in einem oder in
beiden Ohren geklagt. In dem Sharkey'schen Falle kam es sogar zu
Attaquen, die dem Menicre'schen Typus entsprachen.

Aus der Schilderung der Autoren geht es unzweideutig hervor,
dass diese Krscheinungen meist durch eine diveete Compression oder Ge-
schwulstinfiltration des N. aensticus verursacht wurden. Es ist jedoch
damit nicht gesagt, dass nicht auch die Compression der Medulla oblongata
und selbst der hinteren Vierhiigel in einem Theil der Fille den Storungen
zu Grunde lag. Jedenfalls ist es aber nicht erlaubt, mit Derenm die
Taubheit bet Kleinhirntumoren schlechtwee anf die hinteren Vierhigel
zu heziehen.

In einem nicht kleinen Theil der Fille kommt es frither oder spiiter
zur Entwicklung von Sprach- oder Sehlingbeschwerden. Wenn
dieselben sieh auch besonders da einstellen, wo die Geschwulst direct
auf Pons und Oblongata tibergreift, so geniigt doch auch die einfache
Compression dieser Hirnabschnitte, um diese Storungen hervorzurufen.
Meist  entsprach der Dysphagie eine nachweisbare Schwiichie oder
Lihmung der Gaumen- und Sehlundmuskeln.  Hie und da wird aueh
angefithrt, dass die Gaumen- und Rachenreflexerregharkeit sich erlosehen
zeigte (Gerhardt). Beachtenswerth ist es, dass die Sprach- und Schling-
beschwerden fast immer nebeneinander bestehen. Die Sprachstorung
kennzeichnete sich stets als Dysarthrie: seandirende Sprache erwihnt
Dresehfeld.

In einem PFalle, in welchem sieh zu den Erscheinungen einer Klein-
hirngeschwulst Aphasie gesellte, stellte ich die Wahrseheinlichkeitsdingnose
multiple Tumoren und localisirte den zweiten im linken Schlifenlappen, die
Autopsie bestiitigte meine Diagnose.

Meistens treten die Bulbiicsymptome erst im spiteren Verlauf des
Leidens hervor.

Eine vollstindige Glossoplegie ist in keinem Falle von Kleinhirn-
geschwulst beobachtet worden. Ziemlich hilufig wurde aber ecine einseitige
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Hypoglossusparese nachgewiesen. Dabei handelte es sich bald um eine
Theilerscheinung der gewohnlichen Hemiparesis, d. h. die Zunge wich
nach der Seite ab. aut weleher auch die Extremititen von Schwiiche
oder Lihmung befallen waren (Unterbrechung der eentralen Hypoglossus-
hahn in der Bricke oder in den oberen Abschnitten der Oblongata),
oder aber die Hypoglossuslihmung bhildete ein selbststindiges Symptom,
und die Zunge wich dann in der Regel nach der dem Sitze der Ge-
schwulst entsprechenden Seite ab und war wohl anch mit Atrophie ver-
bunden, wie in dem Wollenberg'schen Falle. Dieses letztere Yerhalten
ist natiirlich auf die directe Compression des Hypoglossus zuriickzufiithren.
Eine Druecklision des Nueleus diirfte wohl kaum auf die eine Seite be-
schrinkt bleiben, da die Kerne unmittelbar aneinanderstossen.

Storungen der Herzthitigkeit und der Athmung finden sich
eleichfalls nicht selten verzeichnet. Der Puls kann anfangs verlangsamt
sein, meist macht dann aber die Verlangsamung bald einer Beschleuni-
gung Platz. Mit dieser kann eine verlangsamte Athmung Hand in Hand
oehen, so kamen in einem von mir beobachteten Falle auf 120 Pulse
12 Athemziige. Burresi und Chvostek sehildern anch Verlangsamung
der Respiration, Andere, wie Gerhardt, sprechen von Beschleunigung
derselben.  Als unregelmiissiec wird die Athmung ehenfalls in einzelnen
Fillen bezeichnet, wie es denn auch nicht ungewahnlich ist, dass sich
sub finem vitae das Cheyne-Stokes'sche Athmen einstellt. In einem
von Jackson und Russel beobachteten Falle bestand schliesslich tagelang
Respirationslihmung, wihrend bei Unterhaltung kimstlicher Athmung
das Herz fortschlog.

Inwieweit alle diese Stirungen auf eine directe Compression des
Vagus, inwieweit sie auf eine Beeintrichtigung der entsprechenden
Centren in der Meduolla oblongata zu beziehen sind, dirfte sehr schwer
zu entscheiden sein. Jedenfalls ist in vielen Fiillen von einer directen
Lision des N. vagus die Rede; anch habe ich eine Atrophie dieses
Nerven durch die mikroskopische Untersuchung nachweisen kimnen.

Respirationslihmung ist wohl auch die Ursache der bei den Klein-
hirngeschwiilsten relativ oft beobachteten Erscheinung des plotzlichen
Todes (Bernhardt).

An diesem Orte ist noch aul das Erbrechen hinzuweisen, das
nmur selten in einem Falle von Kleinhirntumor fiir die ganze Daner
des Leidens fehlt. Meist stellt es sich sogar sehr frithzeitig ein und ist
durch Hartniickigkeit und Hinfigkeit ausgezeichnet. Besonders oft erfolgt
es am Morgen, wenn Patient sich aus der horizontalen Lage in die
sitzende Stellung zn bringen sueht. Manchmal zeigt es eine innige Be-
ziehung znm Kopfsechmerz und besonders zum Schwindel.
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Bulimie und gestortes Hungergefithl — Erseheinungen, die in
vereinzelten Fillen vorlagen — sind wohl anch aof den Vagus zn

beziehen. Diabetes erwithnt Cantani. Albuminurie Macabiaun und
Lanzoni. Ausfallserscheinnngen im Bereiche des Accessorius scheinen
sehr selten zu sein: ich habe in einem Falle einseitige Parese des
M. euncullaris constatirt.

Was die Lihmungserseheinungen an den Gliedmassen he-
trifft, so ist es wohl als sichergestellt zu betrachten, dass sie bei einer
Geschwulst, deren Wirkungsbereich sich nieht iber das Kleinhirn hinans
erstreckt, dauernd fehlen. Wenn uns die Hemiparese, die Paraparese
und die Hemiplegia alternans trotzdem in der Casuistik der Kleinhirn-
tumoren nicht selten begegnen, so sind diese Stirungen wohl zweifellos
auf die Compression zuriickzufithren, welche die motorischen Bahnen in
ihrem Verlauf durch die Bricke und das verlingerte Mark erleiden. Es
tritt dabei die eigenthiimliche Thatsache zu Tage, dass sich die Hemi-
plegie gerade so oft auf der der Lage des Tumors entsprechenden als anf
der gekrenzten Korperseite findet. Es besteht also bald eine mit dem
Sitze der Hirnnervenlihmung ecorrespondirende, bald eine alternirende
Hemiparesis. Die Thatsache ist schwer zu deuten. Zu erwarten stiinde, dass
die Lihmung sich stets auf der contralateralen Korperseite entwickelte. Um
die homolaterale Lihmung zu erkliren, hat man angenommen, dass dic
Pyramidenbahn auch am Orte der vollendeten Kreuzung, also erst im
oberen Bereich des Riickenmarks, von der Compression getroffen werden
kinne. Diese Deutung ist aber eine gekiinstelte. Wetzel (und ihm schliesst
sich Jansen an) weist darauf hin, dass bei der Compression, welche
Pons und Oblongata erleiden, der sich vorwiegend an der entgegen-
gesetzten Seite geltend machende Gegendruck der knichernen Hirnbasis
die entsprechende Pyramidenbahn stirker sehiidige. Das ist ein gewiss
nicht zu vernachlissigender Gesichtspunkt. Es ist aber aunsserdem im
Auge zn behalten, dass die von einer Kleinhirnhemisphire ausgehende
Geschwulst eine solche Wachsthumsrichtung besitzen kann, dass sie ihren
Druck vorwiegend gegen die motorische Leitungshahn der anderen Seite
richtet. Ferner ist es denkbar, dass bei der seitlichen Verschiebung von
Pons und Oblongata, die sehr oft constativt wurde, die auf der convexen
Seite des Bogens, also auf der contralateralen, gelegene Pyramidenbahn
stiicker lidirt wird als die gleichseitize.

Ausser der homo- und contralateralen Hemiparese kommt auch
Schwiiche aller vier Extremititen und namentlich hinfie Paraparese
oder Paraplegie der unteren vor. Selbst Triplegie ist beschrieben worden.
so dass sich jede nur denkbare Combination finden kann. Mehrfach
wurde ein snccessives Fortschreiten der Parese wahrgenommen, indem
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ein Glied nach dem anderen oder die oberen Extremititen nach den unteren
von derselben ergriffen wurden.

In einigen Beobachtungen wird von einer allgemeinen Korper-
schwiiche gesprochen, die den Autoren offenbar nicht als Parese, sondern
als Myasthenie imponirt hat.

Die Korperlihmung ist meistens mit Rigiditit und erhohten Sehnen-
phimomenen verkniipft. Die Literatur birgt aber eine Reihe von Beob-
achtungen, aus denen hervorgeht, dass das Kniephinomen bei Klein-
hirntumoren sechwinden kann. Mackenzie hat das wohl zuerst fest-
gestellt, und Gowers hat in einem im Neurologischen Centralblatt 1890
erschienenen  kleinen Aufsatz eine Dentung der Erscheinung zu geben
versucht,  Thm schliesst sich, wie es scheint, H. Dercom an. Yon
H. Jackson ist eine Theorie aufeestellt worden, welehe dem Kleinhirn
einen Einfluss anf den Muskeltonus zuschreibt.

leh selbst hatte nur dreimal Gelegenheit, bei einem an Kleinhirn-
tumor leidenden Individuum das Westphal'sehe Zeichen nachzuweisen.
Der Befund hatte fiir mich etwas so Befremdendes und stand so sehr im
Widersprueh zun meinen anderen Beobachtungen auf diesem Gebiete, dass
ich eine Combination des Tumor cerebelli mit Tabes dorsalis diagnosticirte.
Einer dieser Fiille es ist der von Wollenberg beschriehene — kam
zur Autopsie, und es fand sieh in der That neben dem Kleinhirntumor
eine echte typische Tabes. Diese Wahrnehmung konnte meine Bedenken
gegen die directe Abhiingigkeit des Westphal'schen Zeichens von der
Kleinhirngesehwulst nur stitzen und steigern. In einem anderen, bei dem
ich die Section machen konnte (siche die Dissertation Stolte), ist das
Riickenmark leider nicht untersucht worden.

Inzwischen ist nun aber eine so grosse Anzahl von Fillen dieser
Art mitgetheilt worden (May, Knapp, Mendel, Suckling, Spring-
thorpe and Fitzgerald, Coxwell, Drnmmond, Taylor, Handford ete.),
dass an den Beziechungen zwischen dem Westphal'schen Zeichen und
dem Kleinhirntumor (beziehungsweise dem Tumor cerebri iiberhaupt)
nicht gezweifelt werden kann. Die genaue Untersuchung des Riickenmarks,
die in einigen neueren Fillen von Hirntumor mit Westphal'schem
Zeichen vorgenommen worden ist, scheint Licht iiber diese Frage zu
verbreiten. C. Mayer fand eine typische Degeneration der Hinterstriinge,
die er von der Stauung des Ligquor cerebrospinalis im Wirbeleanal ab-
suleiten geneigt ist. Dinkler, der vor Kurzem einen dhnlichen Befund
erhoben hat, obne dass ihm die Mayer'schen Untersnchungen bekannt
waren, ist der Meinung, dass vom Tumor stammende toxische Producte
diese degenerativen Veriindernngen hervorrufen, oder dass die Kachexie
denselben zun Grunde liegt.
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Diese Dinkler'sche Auffassune deckt sich im Wesentlichen mit
der Leber-Deutsehmann'schen Theorie von der Entstehung der
Neuritis optica heim Hirntumor.

So beachtenswerth diese Beobachtungen und Deutungen nun auch
sind, so bleibt doch die endgiltige Lisung der Frage kiinftigen um-
fassenderen Untersuchungen vorbehalten. Es ist aber jedenfalls zuzugeben,
dass das Kniephinomen beim Tumor cerebri und besonders beim Tumor
cerebelli sehwinden kann. In Bezug anf den von Wollenberg und mir
heobachteten Fall muss ich allerdings an der Annahme festhalten, dass
hier eine Complication mit Tabes dorsalis vorlag, wie es sowohl ans den
klinischen Erscheinungen als auch ans dem  anatomischen Befunde
hervorgeht.

Nach idbereinstimmenden Angaben der Autoren gehiren Gefithls-
storungen mnicht zu den direeten Kleinhirnsymptomen. Aunch die ex-
perimentelle Pathologie des Kleinhirns hat zu demselben Ergebniss gefithrt.
Wenn trotzdem Gefiithlsanomalien hei Geschwiilsten des Kleinhirns nicht
s0 selten beobachtet werden, so sind diese zweifellos anf die Lision der
dem Kleinhirn  benachbarten  Hirnabsehnitte zu  beziehen.  Auf  die
Sensibilititsstornngen im Trigeminusgebiet ist oben schon hingewiesen
worden. Ueher Schmerzen in den Sehultern, im Riieken, in den Extremitiiten
— wir sehen hier natiirlich vom Kopfschmerz ab — wird nicht selten
geklagt. Aneh Pariisthesien und objectiv nachweishare Gefithlsabstumptung
in einer Extremitit, in einer Korperseite, an den Armen, den Beinen
oder anch an allen vier Extremititen konnen zu den Erscheinungen einer
Kleinhirngeschwulst gehoren (Beobachtungen von Heémey, Rosenthal,
v. Drozda, Tiling. Bitot u. A.). Verlust des Munskelsinns beschreibt
Preston bei einem Tumor des Mittellappens, der jedoch vom Balken
ausgegangen war. Hyperisthesie in einer Korperhilfte oder einem Theil
derselben wird einigemale erwihnt. Im  Ganzen fanden sich diese
Anomalien hiufiger bei den Geschwiilsten der Hemisphiiren — besonders
wenn diese direct auf die Briicke ete. iibergriffen -— als bei den vom
Mittellappen ausgehenden. Ein gesetzmissiges Verhalten in Bezug auf
die Localisation dieser Gefithlsanomalien lisst sich aus den vorliegenden
Beobachtungen nicht entnehmen, sie fanden sich bald auf der Seite des
Tumors, bald an der entgegengesetzten oder gleichzeitiz an  beiden.

Es i1st hier — ebenso wie wir es fir das Zustandekommen der
Korperlihmung ausgefithrt haben — an eine Beeintrichticung der sen-

siblen Leitungsbhahnen zu denken und Lisst sich fiir diese die Moglichkeit,
dass sie bald vor, bald hinter der Krenzungsstelle — da ein grosser Theil
dieser Bahnen doch erst mittelst der Fibrae arcuatae auf die andere
Seite gelangt — oder innerhalb derselben lidirt werden, gewiss nicht
ausschliessen. Es ist aber ausserdem in Erwiigung zu ziehen, ob nicht
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die einigemale constatirte Degeneration der Hinterstringe und hinteren
Wurzeln, auf die oben hingewiesen wurde, in einem Theil der Fille
fiir diese Storungen verantwortlich zn maechen ist.

Endlich ist noch anzufiihren, dass eine Beeintrichticung der Blasen-
und Mastdarmfunetion in nicht wenigen Fillen von Tumor cerebelli
vorlag — und zwar mehrmals in einem Stadium des Leidens, in welehem
diese Storung nicht auf Rechnung der Benommenheit gebracht werden
konnte. Auch in Bezng anf dieses Symptom haben kinftice Untersucher
das Verhalten des Riickenmarks schiirfer ins Auge zn fassen.

Von Anomalien der Geschlechtsfunetion ist begreiflicherweise nur
selten die Rede. Einmal finde ich Erectionen in der Symptomatologie
des Tumor cerebelli angefilhrt (Mignot).

Abgesehen von den directen Herdsymptomen und den dureh
die Compression bedingten Funetionsstorungen ist fiir die Kleinhirn-
gesehwiilste noch bis zu einem gewissen Grade das Verhalten der
Allgemeinerscheinungen charakteristiseh, Es ist nimlich eine fest-
stehende und schon von den dilteren Autoren gewiirdigte Thatsache, dass
die Tumoren des Kleinhirns sich durch eine besonders starke Betonung
und frithzeitige Entwicklung eines Theiles der allgemeinen Hirndruek-
symptome auszeichnen. Es wird dieselbe mit Recht anf den Umstand
zuriickgefiibrt, dass die Geschwiilste dieser Gegend fast immer von einem
meist betriichtlichen Hydrocephalus begleitet sind (siehe oben 5. 29).

Darin liegt es begriindet, dass die Stauungspapille ein fast
constantes Zeichen der Neubildungen dieser Gegend ist, dass sie
ferner meistens sehr frith zur Entwicklung kommt, einen hohen Grad
der Aushildung erreicht und sich meistens schon im  Frihstadinm
mit Amblyopie und friher oder spiter mit Amaurose verkniiptt. Die
schnelle — zuweilen sogar plotzliche —  Entwicklung der Amaurose
ist wohl durch die Compression bedingt, welehe das Chiasma von Seiten
des vorgetriebenen Bodens des dritten Ventrikels erleidet. So erklirt es
sich auech, dass in einzelnen Fillen Amblyopie und selbst Blindheit be-
stand, ohne dass sich der Augenhintergrund veriindert zeigte (Cursch-
mann, Gerhardt n. A.). Ebenso erklirt die Chiasmacompression die
Thatsache, dass in einzelnen Fillen eine Atrophie des Sehnerven con-
statit wurde, der eine ausgesprochene Stauungspapille nicht voranf-
gegangen war. In einem Falle konnte ich feststellen, dass die Sehstorung
nach dem Erbrechen zunahm. in einem anderen schloss sieh eine erhebliche
Abnahme des Sehvermdgens fast unmittelbar an eine ophthalmoskopische
Untersuchung an, bei welecher die Kranke gezwungen war, einige Zeit
den Kopf, den sie zu senken gewohnt war, hinteniibergeneigt zu halten.

Dass sich das Sehvermigen im Anschluss an die Krampfantille
wieder einstellte, ist von Hubrieh beobachtet worden.
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Beilinfig sei hier erwiihnt, dass Eskridge in einem Falle eine mon-
oculiire temporale Hemianopsie constatirte, die er anf eine den Lobus oceipitalis
treffende Compression zuriickfithren zu diirfen glanbte,

(var nicht selten entsteht ein- oder doppelseitige Anosmie im Ver-
laufe einer Kleinhirngeschwulst (Tiling, Ferber, Fox, Raymond.
Rosenthal, Oppenheim, Wollenberg, Starr ete.). Sie ist ehen-
falls eine Folge des Hydrocephalus internus, indem dieser eine Com-
pression und Atrophie und selbst eine Abschniitung der Olfactorii zu
erzengen im Stande ist. Auch das Symptom der Augenmuskellihmung
mag in einzelnen Fillen von Tumor cerebelli dureh den Hydroeephalus
verursacht gewesen sein. Zweifellos gilt das fiir den Exophthalmus,
der von Anderen und mir mehrfach constatirt wurde.

Dass der Hydrocephalus bei Kleinhirntumoren einen besonders hohen
Girad zu erreichen pflegt, geht auch aus der einigemale beobachteten Ver-
grosserung des Schiidelvolomens hervor, die dadurch zu Stande kam, dass
die bereits verwachsenen Nihte wieder gesprengt wurden (Booth u. A.).

Der Kopfsehmerz ist ein fast constantes Symptom der Kleinhirn-
gewiichse, er zeichnet sich meistens durch grosse Heftighkeit aus. Im
Beginn des Leidens kann er dureh sein periodisches Anuftreten den
Attaquen der Hemikranie gleichen. Er wird gewdhnlich in der Hinter-
haupts- und Nackengegend — zuweilen selbst zwischen den Schultern und
nach dem Riicken ausstrahlend — verspiirt, indess wurde er anch nieht
selten vorwiegend in die Stirngegend verlegt oder gleichzeitie i Nacken
und in der Stirn gefiihlt.

Die psyehische Alteration fehlt in einem nicht kleinen Procent-
satz der Fille giinzlich. Benommenheit pfiegt sich aber im spiiteren Ver-
lauf der Erkrankung frither oder spiiter einzustellen. Uebrigens kommen
auch die mannigfachen Formen der Seelenstorung, welche im allgemeinen
Theil besprochen wurden, gelegentlich bei den Geschwiilsten des Klein-
hirns vor und diirften wohl ebenso wie die Benommenheit anf Rechnung
der allgemeinen Hirndrucksteigerung zn bringen sein.

* #
E

Geschwiillste des mittleren Kleinhirnschenkels sind nur in
hescheidener Anzahl beobachtet worden, doch greifen die vom Cerebellum
oder von der Bricke ausgehenden nicht selten anf den Briickenstiel
(Peduneculus cerebelli ad pontem) iiher.

Wir sind ebensowenig oder noch weniger als Bernhardt in der
Lage, eine Symptomatologie derselben entwerfen zu konnen, weil die
Erscheinungen in den einzelnen Fillen wesentlich von einander differirten
nnd zom  grossen Theil durch die Affection der benachbarten Hirn-
abschnitte (Briicke, Kleinhirn, Hirnnerven) bedingt waren. Aunch die

Oppenheim, Geschwiilste des Gehirng. 110
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Physiologie enthilt noch soviel dunkle Punkte, dass es gewagt sein diirfte,
anf der Basis derselben das Gebinde der Symptomatologie zu errichten.

Eine Erscheinung, die schon von Magendie am Thier festgestellt
und von den spiiteren Experimentatoren bestitigt worden ist, kehrt auch
in der Pathologie der Briickenstielgeschwiilste wieder: die Zwangs-
hewegung, die Rollung um die Lingsachse. Bernhardt hat einen
Fall dieser Art mitgetheilt und auf die verwandten Beobachtungen hin-
gewiesen. Aber einmal begegnen wir diesem Symptom aueh bei Tumoren
anderer Kleinhirnbezirke (Minchin, Molliere, Hermanides u. A.).
Anderseits ist sie bei solchen des mittleren Kleinhirnsehenkels vermisst
worden (Blessig, Westphal, Hirano, Ross, auch der Fall von Car-
pani, sowie ein Rosenthal'scher scheinen hieherzugehiren).

Eine Augeneinstellung im Sinne Magendie's ist, soviel ich weiss,
hei Geschwiilsten nie beobachtet worden, doch beschreibt Bernhardt
bei einem Tumor des rechten Briickenstiels eine Abweichung der Bulbi
nach links und oben, wihrend im Westphal'schen Falle die Augen
nach der dem Tumor entgegengesetzten Seite und unten abwichen. Die
Neigung, nach einer bestimmten Seite zu fallen, konnen wir nicht zu
den Zwangshewegungen rechnen. Auch die Erscheinung, dass der Kopf
andanernd nach einer bestimmten Seite gewandt war, dass Patient
davernd auf der rechten oder linken Seite lag, ist zu vieldeutig, als dass
sie in diesem Sinne fir die Loealdiagnose verwerthet werden kinnte. Sie
ist itbrigens ebenfalls sowohl bei den Tumoren des Kleinhirns als anch
hei denen der Kleinhirnsehenkel wahrgenommen worden. So waren in
einem von Wulff beschriebenen Falle, in welehem Patient sub finem
vitae andanernd die rechte Seitenlage innehielt, der Wurm und die linke
Kleinhirnhemisphiire von der Neubildung, die mittleren Kleinhirnschenkel
von Erweichung betroffen.

Im Uebrigen lisst sich nur soviel sagen, dass die Geschwiilste
des Peduneulus eerebelli zn Erseheinungen fithren, die sich theils
mit denen der Pons-, theils mit denen der Cerebellartumoren
decken,

Von den Hirnnerven wird begreiflicherweise am hinfigsten der
Trigeminus — auch Keratitis neuroparalytica wurde beobachtet —, der
Facialis und Aeusticus, sowie der Abdueens betroffen. In einigen Fiillen
hestand Hemiataxie auf der dem Sitze der Geschwulst entsprechenden
Seite, ein Symptom, das ja auch bei den Cerebellargeschwiilsten mehr-
mals constatirt wurde. Es ist nicht ansgeschlossen, dass es durch die
Liision des benachbarten unteren Kleinhirnstiels verursacht wurde. West-
phal hebt hervor, dass bei seiner Patientin eine Hemiparesis auf der
dem Tumor entsprechenden Kirperseite bestand.
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(reschwiilste, die sich auf das Corpus restiforme beschrinkten,
sind nur hichst selten beobachtet worden. Mitergriffen war dasselbe
z. B. in den Fillen von Couty, Hémey und Siemerling. Neuerdings
haben Meige und Vivier einen Fall beschrieben, in welchem die im
Leben gestellte Diagnose: Tumor des Corpus restiforme durch die Ob-
duction bestitigt wurde. Das Leiden hatte mit linksseitiger Taubheit ein-
gesetzt, dann waren Krimpfe im linken Faeialis und in der rechten
Korperhilfte, Salivation, Sehstorung und Stanungspapille, Anosmie
hinzugetreten, hinzu kam Gleichgewichtsstorung ete. Der Beginn mit Er-
scheinungen, die auf eine umschriebene Affection des Aeusticus und
Facialis einer Seite deuteten, das spiitere Auftreten der allgemeinen
Tumor- und der eerebellaren Herdsymptome hatten zn der Diagnose ge-
filhrt. Ks ist aber doech einzuwenden, dass eine primiire Acusticus-
geschwulst, die von diesem Nerven ausgehend auf das Cerebellum iiber-
oreift, dasselbe Symptomenbild bedingen kann.

Resumé: Als directe Herdsymptome der Kleinhirngeschwiilste
kimnen wir nur die cerebellare Ataxie und den Sehwindel betrachten.
Von der Bewegungsataxie und dem Tremor ist es zum mindesten
zweifelhaft, ob sie vom Cerebellum selbst abgeleitet werden kinnen. Die
(leichgewichtsstirung fehlt bei den Geschwiilsten des Wuormes (besonders
seiner hinteren Abschnitte) weit seltener als bei den der Hemisphiiren,

Die Symptomatologie der Kleinhirntumoren erhilt aber noch dadureh
etwas Charakteristisches, dass sie in der Regel zu einer Compression
benachbarter Gebilde, und zwar der Vierhiigel, der Briicke, des ver-
lingerten Markes und besonders der basalen Hirnnerven fithren. Die hie-
dureh bedingten Erscheinungen kommen besonders den Geschwiilsten zu,
welehe sich an der Basis oder im basalen Bezirk der Kleinhirnhemi-
sphiiren entwickeln, withrend sie bei dorsalem Sitz und namentlich bei
Tumoren des Oberwnrmes in der Regel zu fehlen pflegen. Die ein-
seitige Lihmung des fiinften bis zwilften Hirnnerven, respective
eines Theiles dieser Nerven, macht es sehr wahrscheinlich, dass die
Geschwulst sich an der entsprechenden Seite des Kleinhirns entwickelt
hat; das Gleiche gilt fiir die associirte Lihmung der Seitwiirtswender
der Augen. Aus dem Sehwanken nach einer bestimmten Seite darf aber
nicht geschlossen werden, dass der Tumor seinen Sitz in der entgegen-
gesetzten Kleinhirnhemisphiive hat.

Die allgemeinen Hirndrucksymptome gelangen bei Klein-
hirngeschwiilsten in der Regel frith zur Entwicklung und erreichen einen
hohen Grad der Aunsbildung, namentlich gilt dies fir die Stanungs-
papille. Anosmie ist ein nicht seltenes Zeichen. Das Verhalten der

10%
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Psyche bietet nichts Charakteristisches; jedenfalls fehlen psychische
Storungen in vielen Fillen. Der Kopfschmerz hat seinen Sitz meistens
in der Hinterhaupts- und Nackengegend. Er ist hiiufig mit Nacken-
starre verkniipfi.

Unter den bei Kleinhirntumoren vorkommenden Krimpfen ist
besonders charakteristisch: der anfallsweise auftretende Opisthotonus mit
tetanischer Anspannung der Rumpf- und Extremititenmuseculatur. Allge-
meine oder halbseitige Convulsionen mit erhaltener Besinnung kemmen
ebenfalls nicht selten vor.

Die Symptomatologie der Tumoren der mittleren Kleinhirnschenkel
deckt sich im Wesentlichen mit der der Kleinhirn- und Briickengeschwiilste.
Rollung um die Lingsachse des Kirpers kann zu den Erscheinungen
gehiren, ist aber keineswegs ein eonstantes Zeichen. Von den Hirnnerven
nimmt vorwiegend der fiinfte, siebente und achte an den Funetions-
stornngen theil.

Briieke.

Die Geschwillste der Briicke haben mit denen der motorischen
Hirnregion das gemein, dass sie fast immer zn gut charakterisirten
Herdsymptomen fithren. Es begegnet uns freilich auch hier die anffillige
Thatsache, dass sie latent bleiben oder sich nor dureh unbestimmte
Allgemeinerseheinungen iussern konnen. Im Ganzen ist das aber iiheraus
selten; es handelt sich dann um kleine Tumoren mit geringer Reaction
in der Umgebung, und gewihnlich um das frithe Kindesalter, in
welehem eine Reihe von Hirnsymptomen verborgen bleiben kann. Auch
nach der Richtung besteht eine gewisse Verwandtschaft zwischen den
Tumoren der Briicke und denen des motorischen Rindengebietes, dass
auch bei ihnen die Herdsymptome sich in der Regel frither entwickeln
als die Erscheinungen, welche durch die allgemeine Hirndrucksteigerung
bedingt sind. Ja, die letzteren treten hier anffallend hiufig ganz in den
Hintergrund, besonders gilt das fiir die Stauungspapille, die in vielen
Fillen, vielleicht in der Mehrzahl derselben itherhaupt nicht oder doch
erst recht spit zur Ausbildung gelangt.

Das Herdsymptom w=at’ 2Zoydv der Ponstumoren ist — wie das schon
von Bernhardt und Nothnagel vortrefflich entwickelt wurde — die
Hemiplegia alternans, und zwar diejenige Form, bei welcher der
Facialis, der Abducens, die Seitwirtswender des Bulbi, selten der sensible
und motorische Trigeminus der einen — dem Tumor entsprechenden —
Seite und die Extremititen der anderen, bezichungsweise die ganze contra-
laterale Korperhilfte, von Lihmung ergriffen ist.

Sehr hinfie findet sich der bekannte Gubler'sehe Typus von
alternirender Facialis- und Extremititenlihmung. Dabei ist der
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Facialis auf der Tumorseite von einer auch die oberen Zweige betreffenden,
degenerativen, d. h. mit — meist partieller — Entartungsreaction ver-
kniipften Lihmung betroffen (Duchek, Petrina, Sanné, H. Jackson,
Oppenheim, Bristowe, Jolly u. A., siehe auch die Zusammenstellung
von Delbanco). Die elektrische Erregharkeit des N. facialis kann in
diesen Fiillen auch lingere Zeit normal bleiben oder selbst gesteigert
sein, um erst im weiteren Verlaufe zo sinken (Mierzejewsky und
Rosenbach). Ieh fand sie iiberhaupt nicht verindert. Man kionnte
sich vorstellen, dass es sich hier mm eine Lision der bereits ge-
kreuzten supranueleiren Bahn unmittelbar vor ihrem Eintritt in den kern
gehandelt hat.

Diese Hemiplegia alternans entwickelt sich fast immer suceessive:
es entsteht zuerst die Gesichts- und dann die Extremititenlihmung, oder
die Parese ergreift zuerst die Gliedmassen, respective zuniichst den Arm
oder das Bein, um sich allmilig zn
vervollstindigen. FKine schnelle oder
oar apoplektiforme Entstehung der-
selben ist jedenfalls nur hichst selten
beobachtet worden. Es ist aber nicht
ungewibhnlich, dass nach dem Facialis
erst andere im Pons entspringende
Nerven befallen werden, ehe die contra-
laterale Hemiplegie hinzutritt.

Es ist diese Lihmung auf Ge- Y €

2 i . Lovalization einer Briickengeseliwulst,
sehwiilste zuriickzufiihren, welche den die zn einfacher (nicht alternirender)
Facialiskern oder seine austretende - Sl
Wurzel und die Pyramidenbahn der-
selben Seite lidiren. Der Nueleus facialis und die Pyramidenbahn liegen
verhiilltnissmiissig weit von einander gefrennt, wiihrend die aunstretende
Wurzel derselben niher riicki. — hingegen zieht sich der Kern durch einen
grosseren Abschnitt der Briteke hin, so dass es sich doch wohl meistens
hiebei nm eine nueleiire Facialislihmung handelt. Es ist die Regel, dass
in Fillen dieser Art die Hemiplegie den Facialis unbetheiligt lisst,
wihrend die Zunge nach der Seite der Hemiplegie abweicht. Es gibt
aber auch Ausnahmen. So beschrieb ich einen Fall von Ponsgeschwulst, in
welehem zu einer linksseitigen, auch den unteren Facialis betheiligenden
Hemiplegie eine totale Lihmung des rechten Facialis hinzutrat. Es kann
somit die Hemiplegie bei Ponstumoren der dureh Grosshirnherde be-
dingten gleichen, und zwar dann, wenn die Geschwulst im obersten Ab-
schnitt der Briicke, eine Strecke weit eerebralwiirts vom Facialiskern, die
motorische Leitungsbahn schiidigt, wie etwa in dem durch die Fig. 10
illustrirten Falle (Cantani u. A.). In meinem eben erwiihnten Falle hatte
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sie hier ihren Sitz aufgeschlagen und erst bei weiterem Wachsthum den
Facialiskern der gleichen Seite tangirt.

Eine andere Form der alternirenden Hemiplegie, die zur Symptomato-
logie der Briickentumoren gehirt, ist die, bei welcher der Abduecens
anf der Tumorseite, die Kxtremititen auf der entgegengesetzten in
den Kreis der Lihmung gezogen sind. Dabei kinnen dann ausser dem
Abducens noch andere Hirnnerven auf der gleichen Seite betroffen sein
(Lavéran, Lautenbach, Jackson, v. Soelder u. A.).

Raymond?') hat diese Lihmung neuerdings wieder hesprochen,
ohne von der vorliegenden umfassenden Literatur des Gegenstandes Kennt-
niss genommen zu haben.

Weit ofters kommt eine Modification dieser Lihmung vor, bei
welcher die Bulbi nicht nach der Tumorseite hiniiber bewegt werden
kinnen, und die Hemiplegie die gekrenzte Korperseite betrifft. Sitat der
Tumor z. B. links, so weichen die Bulbi nach rechts hin ab und konnen
nicht nach links hinibergefiihrt werden, dabei besteht eine Hemiplegie
der rechten Korperseite, die auch den Faeialis- und Hypoelossus zn be-
theilizen pflegt (Beobachtung von Broadbent, Feéréol, H. Jackson, mir,
Bruns, Jolly, Bristowe, andere, in denen die Blicklihmung nicht
von contralateraler Hemiplegie begleitet war, siehe unten).

Auch in diesem Falle entwickelt sich die Hemiplegia alternans all-
milig, und zwar setzt die Lihmung nur selten gleichzeitig in den Aungen-
muskeln und der gekrenzten Korperhilfte ein, meist folgt die eine dieser
Bewegungsstorungen zeitlich auf die andere, wihrend in dem Intervall
andere Hirnnerven auf der Tumorseite ins Bereich der Paralyse gezogen
werden.

Bei dieser Blicklihmung macht sich hiinfiz die Eigenthiimlich-
keit geltend, dass der Rectus internus, der hei der gemeinschaftlichen
Blickwendung nach der anderen Seite versagt, beim Convergenzversuch
in normaler Weise fungirt (Féréol, Graux, Kolisch, Spitzka). In
vielen Fillen trat jedoch auch bei diesem Aet die Bewegungsstorung zu
Tage (Mierzejewski und Rosenbach nu. A.).

In den Fillen, die dureh dieses Symptom aunsgezeichnet waren,
war der Tumor so gelagert, dass er den Abducenskern der entsprechen-

den Seite zerstirte — es ist das von vielen Autoren ansdriicklich hervor-
oehoben — oder doch in die Nachbarschaft desselben hineinreichte.

Bernhardt fand eine Degeneration auch im Nervus abducens, wihrend
der Oculomotorius nur normale Fasern enthielt. Es wurde deshalb die
Vermuthung ausgesprochen, dass der Kern das Centrum fiir die gemein-
schaftliche Bewegung der Bulbi nach der gleichen Seite bilde, wihrend

') Sur une vafiété particulitre de paralysie alterne. Revoe Neurol. 1895, Nr. 7.
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eine isolirte Lihmung des Abdueens (ohne Betheiligung des contralateralen
Internus) nur durch die Affection seiner austretenden Wurzel, respective
des Nervenstammes selbst. bedingt werden kinne. Einzelne Befunde
(namentlich die von Siemerling) lassen sich jedoch nicht in Einklang
mit dieser Anffassung bringen, und auch eine von Jolly aufgestellte
Hypothese, nach welcher die Briicke ein Centrum fiir die Blickwendung
iiherhaupt nicht enthilt, sondern nur von der eentralen Bahn passirt wird,
ist wohl nicht geeignet, die Erscheinung zu erkliren. Eine Beobachtung
Gubler's von isolirter Lihmung des contralateralen Internus bei einem
Ponstumor lisst wohl auch eine andere Dentung zu.

Eine weitere wichtige Form der alternirenden Hemiplegie ist die
des (uintus und der contralateralen Korperhilfte. Und zwar ist
die Trigeminusaffection meistens ein  unvollstindige, d. h. sie betrifft
entweder nur den sensiblen Theil ganz oder theilweise, oder nur den
motorischen oder endlich beide zugleich, aber doch fast nie so, dass
die Lihmung und Aniisthesie eine complete ist. Es findet sich dem-
gemiiss Gefithlsabstumpfung in der dem Sitze des Tumors entsprechenden
(iesichtshiilfte oder aneh nur in einem Theile derselben (Petrina, Lauten-
bach, Beveridge, Duchek, in einem von Bruns beschriehenen Falle
beschrinkte sich die Anisthesie auf die Conjunctiva und Cornea). Es
ist hier auch daranf hinzuweisen, dass Reizerscheinungen im Gebiet des

sensiblen Trigeminus — Sehmerzen und Pariisthesien, seltener Hyper-
isthesie — das einzige Zeichen seiner Lision bilden und der Gefiihls-

abstumpfung vorausgehen kinnen, ja es kann eine Neuralgia Quinti
fiir lingere Zeit das einzige Symptom eines Ponstumors sein (Frédet).
In anderen Fillen besteht nur eine Parese der Kiefermuseulatur
auf der der Geschwulst entsprechenden Seite, oder es vereinigen
sich sensible und motorische Storungen, zu denen sich schliesslich anch
trophisehe gesellen kinnen (Gubler, Duchek, H. Jackson, Bernharidt,
Oppenheim, Jolly, Bristowe ete.). In dem von mir beschriebenen
Falle dusserte sich die Affection des motorischen Trigeminus dadureh,
dass der Unterkiefer nicht nach der gesunden Seite hinitherbewegt
werden konnte. In anderen ist nur von Schwiiche des Masseters die Rede,
die sich aneh mit Atrophie und Storung der elektrischen Erregbarkeit
verband. Beziiglich der Keratitis neuroparalytica spricht sich Bern-
hardt reservirt aus, er ist der Meinung, dass es sich in diesen Fillen
um eine Lision des N, trigeminus, beziehungsweise des Ganglion Gasseri
handle. Es ist die Erscheinung indess seither bei reinen Ponsgeschwiilsten
mehrfach constatirt worden, sogar als isolirtes Symptom oder doch nur
vereinigt mit einer Aniisthesie der Conjunctiva und Cornea, respeective
des ersten Astes, wie in den Fillen von mir nnd Bruns. Auch die
von Macgregor scheinen hieher zu gehiren.
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Bei dem von mir beobachteten Patienten waren die Bedingungen
fiir das Zustandekommen der neuroparalytischen Ophthalmie besonders
giinstig dadurch, dass Facialislihmung mit Lagophthalmus sich vorher
entwickelt hatte. Gesehmacksstirung wird nur selten angefiihrt; ob
sie auf den Trigeminus bezogen werden darf, ist zweifelhaft.

Aus einzelnen Beobachtungen geht hervor, dass auch die centrale,
supranucleiire Bahn des sensiblen Trigeminus isolirt (Wernicke),
oder da, wo sie sich bereits mit der gesammten sensiblen Leitungshahn fiir
die gekreuzte Korperhiilfte vereinigt hat, durchhrochen werden kann.
Die Hypiisthesie findet sich dann natiirlich auf der dem Tumor nicht
entsprechenden Gesichtshilfte (Cantani, Duncan). Dabei kann sogar
auf der kranken BSeite eine partielle Lihmung des motorischen Trigeminus
hestehen (Jackson).

Nimmt man mit Bernhardt u. A. als Grenze zwischen Pons und
Oblongata die Gegend der Striae acusticae, so gehdren die nueleiren
Acusticusaffectionen kaum noch znm Symptomenbild der Briickengesehwiilste.
Da man aber dem Wirkungsbhereich der Tumoren eine scharfe Grenze
nicht setzen kann, da ferner in der Briicke noch wichtige Bestandtheile
der Acusticuscentren und besonders die supranueleiiren Bahnen enthalten
sind, so ist es begreiflich, dass Gehérsstirungen in der Symptomato-
logie der Briekengesehwiilste oft genug hervortreten (Valkel, Petrina,
Beveridge, Tiling, Soulier, Ross, Oppenheim, Schulz, Bristowe,
Koliseh). Es handelt sich meist um Schwerhiorigkeit, die bald das Ohr
anf der Seite der Geschwulst, bald das der gekrenzten Seite oder beide
Ohren betrifft.  Auch iiber Ohrensausen, das allein bestand, oder sich
mit der Hirschwiiche verband, wurde oft geklagt.

Ausser den angefithrten Abarten der alternirenden Hemiplegie
haben wir noch derjenigen zu gedenken, bei welchen auf der von der
(veschwulst eingenommenen Seite eine Anzahl von Hirnnerven, nimlich
der fiinfte, sechste (mit oder ohne den gekrenzten Rectus internus), siebente
nnd achte betroffen werden. Dass die tiefer entspringenden noeh an der
Paralyse theilnehmen, ist natiirlich ungewidhnlich, indess kommt es vor,
dass sich der lihmende Einfluss eines Ponstumors selbst noch bis anf
den Hypoglossus erstreckt.

Die alternivende Hemiplegie ist zwar ein hinfiges Symptom der
Briickengesehwiilste, es gibt aber anch eine nicht geringe Zahl von
Fillen, in denen sich die Lihmung auf die Hirnnerven beschrinkt, oder
der Typus der Gubler'schen Paralyse villig verwiseht wird.

Spirlich ist allerdings die Zahl der Beobachtungen, in denen
wiithrend der ganzen Dauer der Erkrankung eine Motilititsstorung 1m
Bereiche der Rumpf- und Extremititenmusculatur vermisst wurde (Frédet,
Duncan, Simon, Foville-Graux, Ross, Wernicke., Mabius,
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de Vieentiis, Mierzejewski, Henoch ete.). Da fand sich dann eine cin-
oder doppelseitice Abducenslihmung, eine Lihmung der Muskeln, welche
die Bulbi nach einer Seite bewegen (Foville-Graux, de Vieentiis),
oder eine Paralyse des Faeialis, Trigeminus, respective mehrerer dieser
Hirnnerven zugleich (Wernieke, Mobius, Henoeh, Ross, Mierze-
jewski und Rosenbach ete.).

In der Regel traten dann aber anf der gekreuzten — oder anch
gleichnamigen — Korperseite andere Erscheinungen. nimlich motorisehe
Reizphinomene, auf die nachher hingewiesen werden soll, oder
Gefithlsstorungen hervor. Oder es verbanden sich Articulations-
nmnd Schlingbeschwerden mit den geschilderten Anomalien.

Es ist noch darauf hinzuweisen, dass Briickentumoren gelegentlich
zn einer partiellen Oculomotoriuslihmung fihren. Namentlich
wurde in vielen Fillen Ptosis, und zwar fast immer auf der der Neu-
bhildung entsprechenden Seite, constatirt. Von Myosis ist ofter, von Pu-
pillenstarre, respective triger Reaction, nur in vereinzelten Fillen, ebenso
nur einmal von Accommodationslihmung die Rede. Es handelt sich, wie
schon Bernhardt hervorhebt, um Geschwiilste, die iiber das Terrain
der Briicke hinans und in das des Grosshirnschenkels, heziehungsweise
vorderen Vierhiigels, hiniibergreifen.

Wir kommen zur Besprechung eines weiteren Symptomeneomplexes,
durch welehen siech eine grosse Anzahl der Ponsgeschwiilste zu kenn-
zeichnen pflegt.

Deutet niimlich die reine Hemiplegia alternans auf eine streng ein-
seitige Erkrankung der Briicke, so liegt es doch in dem Charakter des
GGeschwulstprocesses begrimdet, dass dieser sich nur ausnahmsweise anf
die eine Briickenhiilfte beschrinkt; es ist vielmehr die Regel, dass zum
wenigsten ein Fortsatz sich iiber die Raphe hinaus in die andere Hilfte
erstreckt, und es ist nicht ungewdhnlich, dass die Neubildung sich gleich-
missig in beiden Briickenhiilften ausbreitet. Dabei kann sie von vorne-
herein sich auf beide Seiten erstrecken oder, was viel hiufiger vor-
kommt, von der einen ihren Ausgang nehmen. um erst allmilig uber
die Raphe hinaus vorzudringen. Wenn nun auch keineswees ein
scharfer Parallelismus zwischen der anatomischen Verbreitung und dem
klinischen Bilde besteht — es kommt Doppelseitigkeit der Erscheinungen
bei unilateraler Geschwulstbildung und aunch das wmgekehrte Verhalten
(Angel Money) gelegentlich vor —, so findet doch in der Mehrzahl
der Fille die bilaterale Entwicklung des Processes ihren klinischen Aus-
druck darin, dass die pontinen Hirnnerven auf beiden Seiten be-
troffen sind, oder die Gliedmassen heider Korperhiilften an den
Krankheitserscheinungen theilnehmen.
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So kommt es auch nicht selten vor, dass die urspriinglich ein-
seitige Blicklihmung auf die andere Seite iibergreift, d. h. die Bulbi
konnen dann weder nach rechts noch nach links hin eingestellt werden,
wihrend die Auf- und Abwirtsbewegung und oft auch die Convergenz-
hewegung erhalten bleibt (Bristowe, Jolly, Bloeq et Guinon, Ko-
lisch, Bleuler [?]). In meinem Falle ist nur angefiithrt, dass zur Blick-
lihmung nach links eine Lihmung des rechten Abdueens hinzutrat.

Statt der Hemiplegie findet sich ferner von vorneherein eine Para-
plegie, beziiglich eine Paraparese der Beine, oder es gesellt sich zur
contralateralen eine Hemiplegie auf der dem Tumor entsprechenden
Korperseite (Petrina, Sanné, Albutt, Rosenthal, Smith,
Bristowe, Bruns). Es kommt auch ausnahmsweise vor, dass nach
dem  Arm  der gekreuzten Seite erst das Bein der homolateralen und
dann erst das der anderen von Lihmung ergriffen wird. Dass diese
Extremititenlihmung fast immer eine spastische ist. bedarf wohl kaum
der Erirterung.

Es ist begreiflich, dass unter diesen Verhiltnissen die Sprache
und das Sehlingen sehr hiiufiz leiden, ja die Dysarthrie und
Dysphagie bildet eines der gewohnlichsten Symptome der Briicken-
geschwiilste. Da  selbst die vorwiegend in einer Seite gelegenen Nen-
bildungen des Pons doch wenigstens soweit an die Mittellinie heran-
treten, um die sich hier kreuzenden Fasern der supranucleiren motori-
schen Hirnnervenbahnen zu schiidigen, ist es verstindlich, dass diese
Storungen leicht zu Stande kommen. So kann bei einseitiger Lihmung
pontiner Hirnnerven und bei Hemiplegiaalternans Dysarthrie und Dysphagie
bestehen, oder es kinnen diese Storungen dem Eintritt einer doppel-
seiticen Lihmung der Gliedmassen lange Zeit vorausgehen. Es muss
sogar auffallen, dass Phonationsheschwerden im Krankheitshilde
der Briickengeschwiilste so ganz zuricktreten.

Erschwerung der Harn- (und Stuhl-)Entleerung ist in vielen Fiillen
von Ponstumor constatict worden, ohne dass das Symptom immer auf
Benommenheit des Sensoriums hitte zuriickgefithrt werden konnen.

Es ist bisher fast ausschliesslich der motorischen Ausfalls-
ersceheinungen gedacht worden; es treten die Reizphinomene
gwar an  Bedeutung wesentlich zuriiek, spielen aber immerhin keine
untergeordnete Rolle in der Symptomatologie der Briickengewiichse. Was
gunichst die Krampferscheinungen im Gebiete der motorischen Hirn-
nerven anlangt, so findet sich Trismus selten — soweit ich sehe, nur
bei Werniecke — angefithrt. Aueh der Facialiskrampf kommt nicht
sehr hiufie vor (Petrina, Frédet, Koliseh ete.). In einem Falle
ist es wahrscheinlich ein reflectorischer — auf dem Boden der Trige-
minusneuralgie — entstandener  Tie econvulsif (Frédet). Auch der
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Blepharospasmus, den Cantani beschreibt, war mit Lichtsehen ver-
bunden, also wahrscheinlich reflectorisch begrimdet. In demselben Faiie
ist von einer krampfhaften Abductionsstellung des Auges auf der von
der Geschwulst afficirten Seite die Rede. Es muss jedenfalls die Miog-
lichkeit zugegeben werden, dass auch im Bereiche der Augenmuskeln
derartige Reizerscheinungen vorkommen. Hie und da findet sich der
Nystagmus angefithrt (Bleuler, Koliseh ete.).

Allgemeine Krimpfe bilden keineswegs ein vulgiires Symptom
der Briickentumoren, wie man nach der fritheren Theorie vom pontinen
Krampfeentrum hiitte erwarten miissen. Sie kinnen aber in jedem Stadinm
auftreten. Ziemlich oft wurden halbseitige Convulsionen, welche
meistens die gekrenzte Korperseite betrafen, beobachtet (Steffen, Vilkel,
Mobius, Lautenbach u. A.). Bernhardt erwihnt des Vorkommens
alternirender Convulsionen, bel welchen der Faeialis auf der
entsprechenden, die Extremititen auf der gekreuzten Seite in Zuckungen
gerathen. Diese halbseitigen Krimpfe konnen sieh in freibeweglichen
oder anch in den von Parese befallenen Gliedmassen abspielen.

Der_ Besprechung der Coordinationsstorungen wird zweckmiissig die
der Gefithlsanomalien vorausgeschickt. Soweit diese sich auf den
Trigeminns erstrecken, haben sie bereits Erwihnung gefunden. In einem
grossen Theil der Fille (Petrina, Cooper bei Gubler, Duchek, Lavéran,
Sanné, Beveridge, Tiling, Soulier, Jackson, Virehow, Oppen-
heim, Bristowe, Kolisch, Jolly) wurde iiber Gefithlsstorungen in den
Giliedinassen geklagt. Und zwar handelt es sich bald um Schmerzen
und Pariisthesien, andermalen um eine objectiv nachweishare Gefiihls-
alteration. In Bezug auf die Ausbreitung derselben finden wir nngefihr alle
die Modificationen, welche fiir die der Kiorperlihmung angefithrt worden
sind, Mehrmals handelt es sich um Hemianaesthesia cruciata, bei
welcher das Gesicht auf der einen, die Gliedmassen auf der anderen
Korperseite von der Gefithlslihmung betroffen sind. Auch einfache Hemi-
anisthesie auf der der Geschwulst gegeniiberliegenden, seltener auf der
entsprechenden Korperseite, wurde beschrieben. In einigen Fillen. in
denen der Tumor seinen Sitz im obersten Bereiche der Briicke hatte,
war die gesammte gekrenzte Korperhilfte von Hemianisthesie befallen.

Nicht selten loealisirten sich die Schmerzen, Pariisthesien und die
Aniisthesie in beiden Gesichtshilften und in den Gliedmassen beider
Kiorperhiilften, oder auch nur in den Armen, in den Beinen oder in drei
Extremititen. Bestand neben der Hemianisthesie Lihmung, so hatten
beide in der Regel anf derselben Korperhilfte ihren Sitz, aber auch das
entgegengesetzte Verhalten ist beobachtet worden: Anisthesie der einen,
Parese der anderen Korperhiilfte. Eine ganz ungewdhnliche Loealisation
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einer Gefiihlsalteration, die sieh theils als Hyperiisthesie, theils als
Hypisthesie kennzeichnete, besehreibt Soulier.

Ueber das Verhalten der verschiedenen Reizqualititen finden sich
in der @lteren Casuistik gewohnlich keine genauen Angaben. Neuerdings
hat man diesem Punkte grissere Beachtung geschenkt. In dem von mir
beschriebenen Falle war vorwiegend das Lagegefithl gestirt, so dass
Patient, bei Augenschluss mit der gesunden Hand nach der von
Lihmung und Gefithlsstorung  betroffenen  greifend, um  Fusslinge
an derselben vorbeigerieth.  Auch Koliseh betont die Beeintrichtigung
der Lagegefithls. Spitzka's Patient bot die Eigenthiimlichkeit, dass
leichte Beriithrungen der linken Korperhilfte ein Kiltegefithl erzengten.
Ks scheinen diese Beobachtungen zu beweisen, dass auch in der Briicke
die Bahnen fiir die verschiedenen Sensibilititsqualititen gesondert verlaufen.
Die Angabe von Bloeq und Guinon, dass ausser Schmerzen in den
Extremititen anch Giirtelgefithl bestanden habe, zeigt, wie nothwendig
es ist, dass in kiinftigen Untersuchungen dem histologischen Verhalten
des Rilckenmarks grissere Beachtung geschenkt wird.

Nach der herrsechenden Lehre sind die sensiblen Leitungshahnen
im Haubengebiete, speciell in der Hauptsehleife und wohl
ausserdem  in der Formatio retienlaris, nach Moeli und Marinesco
besonders im  ventralen Theile derselben enthalten. In den Fillen von
Ponsgeschwulst, in denen Gefiihlsstorungen vorhanden waren, war die
(reschwulst so gelagert, dass sie diese Gebiete in Mitleidensehaft ziehen
konnte, oder es wurde die Betheiligung der Sehleife direct nachgewiesen.
Auf der anderen Seite ist aber aueh eine theilweise Degeneration derselben
festeestellt worden (v. Soldern), ohne dass eine Storung der Sensibilitit

eingetreten war. — Bewegungsataxie ist nur in wenigen Fillen wahr-
senommen worden (Schulz, Henoeh, Koliseh — den oben schon

besprochenen Fall von Krafft-Ebing darf man wohl nicht hieherrechnen).
Es ist nicht sichergestellt, ob sie auf eine Liision der Schleife oder der
Formatio reticularis (Moeli und Marinesco) oder eines bestimmten,
innerhalb der Haube gelegenen Faserzuges zu heziehen ist. Es ist auof-
fallend genng, dass diese Bewegungsstorung bei den Neubildungen der
Briicke so selten constatict wurde. Sie fehlte sogar in einem Falle, in
welehem die Lision der Schleife und Formatio reticularis nachgewiesen
werden konnte (Jolly).

Etwas hiinfiger finde ich die Unsicherheit beim Stehen und
(tehen, das Schwanken und Taumeln verzeichnet (Gibney, Jackson,
Seheibe, Bernhardt, Virehow, Schulz. Middleton u. A.)
Beachtenswerther Weise handelt es sich in fast allen diesen Fillen um
(Geschwillste, die sich nicht scharf anf das Terrain der Briicke hesehriinken,
sondern auf die Kleinhirnstiele oder das Kleinhirn tibergreifen, beziehungs-
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weise diese Theile durch Druck in Mitleidenschaft ziehen. Mit der cere-
bellaren Ataxie war gewihnlich Schwindel verbunden, der aber auch
unabhiingig von dieser bei Ponstumoren vorkommt. Manchmal wurde er

besonders durch Bewegung des Kopfes — in einem Falle z. B. durch
Schiitteln desselben — ausgelist. Bernhardt ist geneigt, ihn anf die

Augenmuskellihmung zuriickzufithren. Da er aber aueh in Fillen vor-
kommt, in denen Diplopie nicht besteht, muss er als ein selbststindiges
Symptom betrachtet werden. Koliseh glaubt, die Incoordination beim
Stehen und Gehen und den Schwindel von der Lision der Bindearme ab-
leiten zu diivfen (vergleiche das Capitel: Vierhiigel).

Zwangsbewegungen: Rolling um die Lingsachse n. dgl
spielen in der Symptomatologie der Briickentumoren eine ganz unter-
geordnete Rolle. Ueber die Loealisation dieser Erscheinung ist im
vorigen Absechnitt das wichtigste gesagt worden.

Von anderen Storungen, die bei Neubildungen der Briicke ge-
legentlich wahrgenommen wurden, ist hervorzuheben: die Salivation.
Wernicke erwihnt: Trockenheitsgefiihl im Hals und Muond sowie
Albuminurie; zeitweilig anftauchende Glykosurie heschreibt Koliseh.
Einigemale (Lautenbach, Bruns., Smith) kam es zu betrichtlicher
Temperatursteigerung  in dem Verlanf oder in dem letzten Stadinm
des Leidens. Polyurie hestand in dem Spitzka'schen Falle, doch war
von dem Tumor vorwiegend die Medulla oblongata betroffen.

Die Mannigfaltigkeit der den Briickengeschwiilsten zukommenden
Herdsymptome erklirt sich ans der physiologischen Dignitit dieses
Hirnabschnitts. Auf einen kleinen Raum sind hier die Hauptleitungs-
bahnen fiir die Motilitit und Sensibilitit des Korpers, ausserdem eine
Reihe von Nervenkernen, ihre Wurzeln und ihre supranueleiren
Bahnen zusammengedringt. Die zahlreichen Abweichungen von dem
typischen Symptomencomplex der Hemiplegia alternans erkliren sich aus
der Tendenz der Neuobildungen, sich in diffuser und unregelmissiger
Weise im Gewebe zu verbreiten, oft gleichzeitie in mehreren Herden
aufzutreten und Auslinfer nach verschiedenen Richtungen hin zu
entsenden.

Medulla oblongata.

Es ist eine auffillige Erscheinung, dass bei den Geschwiilsten
dieser Gegend, und besonders hei den nach dem vierten Ventrikel zu
vordringenden oder innerhalb desselben sich etablirenden, Herdsymptome
und selbst die anderen Zeichen eines Hirntumors danernd fehlen kinnen.
In einem Theil von diesen symptomlos verlaufenen oder doeh nur dureh
unbestimmte Ersecheinungen gekennzeichneten Fillen handelte es sieh
allerdings um eystische Geschwiilste, inshesondere um  Cysticercen
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(Roger, Zenker, Brecke, Bollinger, Hammer, Rothmann,
Bards u. A.).  Aber auch da, wo solide Tumoren von dieser Gegend
ihren Ausgang genommen hatten, haben mehrmals die charakteristischen
Merkmale einer Affection des verlingerten Markes gefehlt (Beobachtungen
von Verron, Wilks, Blix, Schmidt u. A.). Besonders deutlich
tritt diese Disharmonie zwischen dem anatomischen Process und den
klinischen Erscheinungen in der Bernhardt'schen Casnistik zu Tage,
so dass dieser Autor resumirend sagt: Es ist klar, dass bei so bewandten
Umstinden es mehr als fraglich wird, ob man iiberhaupt je im Stande
sein - wird, langsam sich entwickelnde Storungen. speciell Tumoren, in
der Medulla oblongata mit Sicherheit zn erkennen.

Auf diesen Umstand ist es gewiss auch zuriickzufithren, dass
Wernieke zur Illustration der dureh Oblongatagewiichse bedingten
Erscheinungen ausschliesslich Fille verwendet, in denen ein in der
Umgebung entstandener Tumor einen Druck auf das verlingerte Mark
und die von ihm entspringenden Nerven ausgeiibt hat. Ieh werde dagegen
ebenso wie Bernhardt an dieser Stelle nur die in der Medulla oblon-
gata und im vierten Ventrikel selbst entstehenden Neubildungen ab-
handeln.

Wie es kommt, dass dieselben die Funetionen dieses Hirnabsehnittes
oft so wenig alteriren, dafiir ist meines Erachtens eine befriedigende
Erklirung nicht zu geben. Man kinnte vermuthen, dass ihnen der
vierte Ventrikel einigen Raum zur Ausbreitung bietet, — aber gerade
am Boden desselben sind doch die Kerne der Hirnnerven und die fiir den
Forthestand des Lebens so bedeutungsvollen Centren gelegen.  Wenn
es auch riehtig ist, dass Geschwiilste dieses (Gebiets, gerade weil
sie das Leben selbst relativ frithzeitiz  gefihrden, zum Tode fithren
kimnen, bevor sie einen grisseren Umfang erreicht haben, so finden
sich doeh anch unter den Fillen mit unbestimmter Svmptomatologie
einige, in denen die Neubildung das verlingerte Mark in grosser
Ausdehnung durchsetzt hatte (Wilks). Aueh ist es nicht ungewihnlich,
dass das Leiden sich iiber viele Jahre erstreckt und unter Remissionen
von langer Dauer verliuft. In einem von Douty mitgetheilten Falle
von Uysticercus des vierten Ventrikels soll die Krankheit sogar zwiolf Jahre
hestanden haben.  Man kann doeh nieht behaupten, dass da den Kr-
scheinungen die Zeit, zur Reife zu gelangen, gemangelt habe.

Zu den »Fillen mit unbestimmter Symptomatologie« haben wir
suniichst die zn rechnen, in denen die Krankheitssymptome so wenig
dem Bilde eines Hirntumors entsprachen, dass die Diagnose: Cephalalgie,
Vertigo, Kpilepsie, Hysterie, progressive Paralyse, Dementia senilis ete.
oestellt wurde. Meistens hat es sich da um den Cysticercus am Boden
des vierten Ventrikels, einigemale um multiple Cysticercen gehandelt, von
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denen einer oder mehrere ihren Sitz in der vierten Hirnkammer hatten.
Bei einer von mir beobachteten Patientin mit Cysticerens im vierten
Ventrikel war zwar eine Unsicherheit des Ganges vorhanden, aber es
spielten soviele hysterische Ziige hinein, dass das Leiden verkannt wurde:
ither eine iihnliche Beobachtung berichtet Bruns. ;

Es folgt eine weitere Reihe von Fillen, in denen das Symptomen-
hild wenigstens keinen speciellen Hinweis auf eine Affection der Medulla
oblongaia enthielt (Verron, Blix, Turner). Diesen schliessen sich
andere an, in denen aus den Erscheinungen etwa nur geschlossen werden
konnte, dass die Neubildung innerhalb des von den Vierhiigeln, der
Briicke, dem verlingerten Marke und dem Kleinhirn gebildeten Hirn-
abschnittes localisirt sein miisse, sei es, dass ein Theil der hier ent-
springenden Hirnnerven betroffen war, oder dass die Doppelseitigkeit
der Korperlihmung, der Ataxie, der Anisthesie oder die seerebellare
Ataxie« auf die Lision dieser Bezirke hinwies (Douty, Osler u. A.).

Ferner gibt es eine grosse Rubrik von Fillen, in denen zur
Symptomatologie Erscheinungen gehirten, die ebensowohl bei pontinem,
wie bei bulbiirem Sitz der Neubildungen vorkommen, wie die Dys-
arthrie und Dysphagie. Mehrmals entsprach der Symptomencomplex
itherhaupt dem des Briickentumors, und zwar besonders dann, wenn
die Neunbildung sich gleichzeitig auf Briicke und Oblongata erstreckte,
bezichungsweise dem vierten Ventrikel angehiorte (Broadbent, Marot,
Garrod, Little). Aber auch bei den sich auf das Gebiet der Oblongata
beschrinkenden Gesehwiilsten wurden Zeichen der Ponsaffection, wie
Kauschwiiche, Abducenslihmung, Blicklihmung u. s. w. nicht selten
bebbachtet.

Eine Sonderstellong nehmen dann die Fille ein, in denen der
Diabetes mellitus, respective die Melliturie, zur Symptomatologie dieser
Neubildungen gehirte (Perroton, v. Recklinghausen, Liouville,
Frerichs, Dompeling, de Jonge, Westphal, Sokoloff, Michael.
Goldberg, Borgherini). Die Polyurie, die anch einigemale (Mosler,
Brecke, Spitzka) beschrieben wurde, ist ein Symptom von geringerem
diagnostischem Werthe.

Es bleibt dann eine kleine Zahl von Beobachtungen iibrig, in
denen das Krankheitshild die fir die Affeetionen des verlingerten Markes
charakteristischen Merkmale in deutlicherer Weise zu Tage
treten liess. Dahin sind zu rechnen: die wohl meistens degenerative
Libmung im Gebiet des neunten his zwiolften Hirnnerven,
inshesondere die atrophische Zungenlihmung, die Lihmung des Gaumen-
segels und der Rachenmusculatur mit Atrophie und Areflexie, die Stimm-
bandlihmung. Es liegt in der Natur der Sache begriindet, dass die
Paralyse dieser Hirnnerven meist eine doppelseitige ist oder doeh im
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Verlanf des Leidens von der einen Seite auf die andere iibergreift,
withrend die einseitige Zungen-, Gaumen-, Kehlkopflihmung besonders
hei  Geschwiilsten  seitlich  vom  verlingerten Mark heobachtet wird
(Gowers). Der Umfang der Medulla oblongata ist ein so kleiner, und be-
sonders liegen die Kerne dieser Hirnnerven so benachbart, dass es nur
selten zn einer einseitigen Schidigung derselben kommt. Derselbe
Umstand erklirt die BErscheinung, dass die Hemiplegia alternans, die
der Symptomatologie der Ponsgewiichse das charakteristische Gepriige
verleiht, hier fast ganz in den Hintergrund tritt oder doch nur soweit
zur Geltung kommt, als die Geschwiilste des verlingerten Markes auch
die Briicke direct oder durch Druck schiidigen. Zweifellos kann ein
umschriebener Tumor der Oblongata, wenn er sich scharf auf eine Seite
heschrinkt, eine Hemiplegia alternans des gleichseitigen Hypoglossus und
Vagus — einseitige Zungen-, Gaumen- und Stimmbandlihmung — und
der contralateralen Korperhiilfte erzeugen, ein Symptomencomplex, den
ich in einem Falle von Glioma beobachtete — aber in reiner Entwicklung
findet sich diese Form der alternirenden Lihmung bei den Neubildungen
der Medulla oblongata nur ausserordentlich selten.’) Idie so markanten
krankheitsbilder, die wir aus der Pathologie der Blutungen, Entziindungen
und besonders der Erweichungen dieser Gegend kennen (Beobachtungen
von Senator, Oppenheim-Siemerling, Reinhold, Wollenberg u. A.),
verdanken nur hichst selten einer Geschwulst ihren Ursprung.

Weit hinfiger finden sich die Funetionsstorungen, die aof der
doppelseitigen Affection der bulbiren Hirnnerven, der Pyramiden-
hahnen, der Gefiihlshahnen, der die Coordination beherrschenden Faser-
ziige ete. bernhen, und da diese meistens nur theilweise heschidigt
werden und in unregelmissiger Weise, d. h. die eine Bahn mehr anf
der rechten, die andere mehr auf der linken Seite, kann die Gruppirung
der Symptome eine recht bunte und ungeordnete sein.

Hiezu kommt, dass gerade in diesem Hirnabschnitte der schon im
Riickenmarke gekrenzte Antheil der sensiblen Leitungsbahn (fir Schmerz-
nnd Temperaturempfindung?) mit dem zusammentrifft, der erst in der
Oblongata selbst auf die andere Seite gelangt (Bahnen fiir Tast- und
Lageempfindung?), dass im unteren Kleinhirnstiel ein Faserzug ent-
halten ist, dessen Lision ecerebellare Incoordination und vielleicht auch
Bewegungsataxie in den gleichseitigen Extremititen erzeugt. Bedenkt
man noch, dass die motorischen und sensiblen Leitungsbahnen fir Arm

) In der Casuistik der Syringomyelie findet sich eine Anzahl von Fillen. in
denen der Hypoglossus und der Vago-Aecessorius, meistens einseitig, von Lihmung be-
troffen war; noch weit hilufizer lagen Erscheinungen vor, die auf cine Betheiligung
der spinalen Trigeminuswurzel am Geschwulstproeesse hinwiesen (siehe Literatur-
verzeichniss),
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und Bein im verlingerten Marke wahrseheinlich nicht vollstindig ver-
mischt, sondern bis zu einem gewissen Grade gesondert sind,') so wird
es begreiflich, dass die Reiz- und Ausfallserseheinungen sieh hier
in mannigfaltigster Weise combiniren und duorehflechten
kimnen.

Ein paar Beispiele mogen angefithrt werden:

Beobachtung von Eriehsen. Mandelgrosser Tuberkel, der sich lings
der Medulla oblongata  hinzieht und in den vierten Ventrikel hineinragt.
Symptome : Kopfschmerz, Sehiwindel, Erbrechen, Andsthesie des rechten Armes
und der rechten Gesichtshilfte, Contractur des rechten Armes, Aphonie, Lihmung
beider Stimmbiéinder, besonders des vechten, Parese der rechten Ganmensegel-
hiilfte, Pupillendifferenz, Blasenparese, Pulsverlangsamung, Singunltus,

Beobachtung von Edwards. Tumor im Centrum der Medulla oblongata.
Symptome: Unvermigen zn stehen, zuletzst ginzliche Libmung erst der Beine,
dann der Arme. Sehlingbeschwerden, Dysarthrie, =chliesslich Anarthrie, k-
brechen, Singultns.

Beobachtung von Little. Gesechwulst in der linken Hilfte der Medulla
ablongata und dem benachbarten Briickensehenkel: Boden des vierten Ventrikels
nach oben gedringt (ansserdem im Marke der linken Hemisphiive zwei ganz
kleine Gesehwiilste). Svmptome: Andisthesie der Beine, Parese des linken
Faeialis, Zunge nach rechts abweichend, Parese beider Beine und des rechten
Armes, Dysarthrie, Dysphagie, Husten, Respirationslihmung, Blasen- und
Mastdarminsufficienz, vorithergehende Oenlomotorinsparese.

Beobachtung von de Jonge. Auf der linken Seite der Medulla oblongata
in dorsaler Hiilfte zwischen Olive und erstem Cerviealnerven ein kleiner Tumor,
Svmptome : Kopfsehmerz, Sehwindel, Glykosurie, Anfall von Bewusstlozigkeit,
daranf totale rechtsseitize Hemiplegie und Hemiandsthesie,

Beobachtung von Joseph. Tumor des vierten Ventrikels mit Com-
pression des Unterwurms und Hydrocephalus; reicht nach oben his zu den
Striae acustieac. Beginn mit Hinterkofspehmerzen und Erbrechen. Anfille von
Singultus. Krampfanfille mit Zuekungen in der rechten Korperhilfte, Stanungs-
papille, Pulsbeschlennigung, erst Parese der rechten Zungenhilfte mit fibrillirem
Zittern, dann doppelseitice — wohl degenerative — Zungenlihmung, Schlingbe-
sehwerden, Salivation, Ruetus, Sechwindel und hochgradige Gleichgewichtzstirmng,
Lihmung des linken Abdueens, Nystagmus, Tremor in den Beinen ete.

Beobachtung von Spitzka. Tumor im verlingerten Marke. Symptome:
Heftige Sechling- und Athembeschwerden, unnstillbarer Heisshunger, Atrophie
der linken Zungenhilfte, Dysarthrie, Polyurie, Ataxie.

Beobachtung von Sokoloff. Gliom des Pons Varoli und der Medulla
oblongata, besonders der linken Hiilfte, hinabreichend bis in die Pyramiden-
krenzung. Seit 1884 Kopfschmerz, allmilig sich steigernde Schwiiche im
rechten Arm und Bein. Abnabme des Gehdrs nnd Gesichts links, spiiter
Schlingbeschwerden, Dysarthrie, Lihmung der rechten Extremititen und des
rechten unteren Facialis, Lihmung des linken Stimmbandes, Schwerhrigkeit:
dazi kam Neuralgia Quinti sinistri, Athemnoth, Oedem der linken Wange,
Abweichen der Zungenspitze und des Zipfehens nach rechts, Aniisthesie der
Rachen- und Zungenschleimhaut, Retentio nrinae, Salivation.

'Y Wernicke, Lehrbuch. Bd. II, I1I, 8. 364.

Oppenbeim, Gescliwii'ste des (Gehirns. 11
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Es sehliessen  sich  hier einige Beobachtungen von Geschwulst-
bildung im untersten Abschnitt des verlingerten Markes (mit oder ohne
Betheiligung des obersten Cerviealmarkes) an, die dureh das Symptomen-
bild der spastischen Lihmung aller vier Extremititen — ohne
Bulbiirsymptome (Se¢hulz) oder verkniipft mit Dysarthrie und Dys-
phagie (Joseph's zweiter Fall) — sich dem Typus einer Spinalerkrankung
ceniihert hatten.') Bei einem von mir beobachteten Patienten hatte wr-
spriinglich Lahmung aller vier Extremititen, spiter Paralyse der Beine
mit spastischen Phinomenen und Blasenlihmung bestanden. In dem
letzten Stadium, in dem ich ihn — und zwar nur einmal — sah, fieberte
er und war verwirrt. Da ich diese Erscheinungen auf septische Infection
von der Blase aus bezog, diagnosticirte ich eine diffuse Myelitis, wiihrend
die Obduetion einen Cysticercus im vierten Ventrikel mit Betheiligung
der Medulla oblongata feststellte.

Waren in diesen — wie itherhaupt in der Mehrzahl der Fille von
Tumor Medullae oblongatae — die Kniephiinomene gesteigert, so ist

anch in einzelnen (Joseph, Brecke) von Verlust des Kniephiino-
mens die Rede. Was die Dentung des Symptoms anlangt. so kann ich
hier anf S. 142 verweisen.

Verlangsamung oder Beschlennigung des Pulses findet sich
in vielen Fillen angefithrt. Auffallend ist es, dass in nicht wenigen jede
Verinderung der Herzthitigkeit gefehlt hat. Anomalien der Respiration
wurden bei den Geschwiilsten des verlingerten Markes ebenfalls hiunfie
constatirt, doch meistens erst in den letzten Stadien, in denen sie ja
auch bei den Neubildungen anderer Hirnbezirke nicht selten hervortreten.
Es handelt sich besonders um den Cheyne-Stokes'schen Athemtypus,
um den Tod an Asphyxie, um Stillstand der Athmung bei forthestehender
Herzthitigkeit (Wilks). Ziemlich oft bildete der Singultus ein Zeichen,
das nicht allein sub finem vitae, sondern schon im Verlauf des Leidens
anfallsweise in die Erscheinung trat. Eine betrichtliche Temperatur-
steigerung gehorte in einzelnen Fillen zu den terminalen Symptomen.

Anomalien, die auf die Affeetion der spinalen Trigeminuswurzel

hinweisen, sind — wenn wir von den Bulbiirsymptomen der Gliosis
und Syringomyelie absehen — verhiltnissmissig selten wahrgenommen

worden. Die Hiufigkeit. mit welcher Lihmungszustinde im Gebiete der .
Aungenmuskeln in der Casuistik dieser Geschwillste vertreten sind, be-
weist, dass die Briicke und die Vierhiigelgegend relativ oft ins Bereich
der Schiidlichkeiten gezogen wurden. Schwindel bestand auch unab-
hiingig von der Angenmuskellihmung in vielen Fillen: manehmal wurden

"} In einem von Sokoloff beschriebenen Falle von Gliom der Medulla oblongata
und des Halsmarkes Leherrschiten die Spinalerscheinungen das Krankheitshild,
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Schwindelanfille vad Krampfattaguen besonders durch Kopfhewegungen
ansgelist: es ist diese Erseheinung beim Cysticercus des vierten Ventrikels
einigemale beobaehtet worden.

Die cerebellare Ataxie gehort zu den besonders oft verzeichneten
Symptomen; mehrmals wurde eine directe Betheiligung des Kleinhirns
nachgewiesen, es ist aber sehr wahrscheinlich, dass die Lision der
Medulla oblongata selbst (N. vestibularvis, Deiters'scher Kern, Nueclens
vestibuli, Corpus restiforme, vielleicht anch Oliven) diese Storung hervor-
rfen kanr.

Die Allgemeinsymptome waren in einem grossen Theile der Fille
wenig ansgesprochen, in anderen — namentlich da, wo es durch Ver-
legung des Aquaeductus Sylvii (z. B. duarch einen Cysticercus) zn einem
hetrichtlichen Hydrocephalus gekommen war — traten sie in den Vorder-
grund. IThr Verhalten bietet also fiir die Geschwiilste dieser Gegend
nichts Charakteristisches. Erbrechen, Pulsverlangsamung und Schwindel
kommen allerdings verhiltnissmiissig hiufig vor, aber sie gehiren ja
hier in die Kategorie der Herdsymptome.

Sehidelbasis.

Es sind dahin die Geschwiilste zu rechnen, die von der knéchernen
Schiidelbasis, den basalen Meningen und den an der Hirnbasis verlanfen-
den Nerven ausgehen. Auch die Tumoren der Hypophysis werden an dieser
Stelle besprochen. Es handelt sich bald um umschriebene, bald um Neu-
hildungen, die sich in diffuser, flichenhafter Weise an der Schiidelbasis.
beziehungsweise der Hirnbasis, ansbreiten und auf die Hirnnerven, zu-
weilen auch auf die basalen Hirnbezirke selbst, iibergreifen.

Was den histologischen Charakter derselben anlangt. so gehioren
die von den Knochen entspringenden fast durchweg in die Kategorie
der Sarkome und Carcinome; von den Gehirnhiuten gehen Gesehwiilste
desselben Typus aus, ausserdem aber Syphilome, Tuberkel. Psammome,
Cholesteatome, Cylindrome. Die Neubildungen der Hypophysis sind Ade-
nome, Gliome, Sarkome, Carcinome, Teratome, ferner kommt hier hiiufig
eine einfache Hyperplasie vor. Von den Hirnnerven nehmen Gliome, Neurome,
Giummata und Sarkome ihren Ausgang. Schliesslich sind zu den Basis-
geschwillsten die Aneurysmata der basalen Hirnarterien zu rechnen.

Wir wollen von den Neubildungen der Hypophysis ansgehen.
Bei der innigen Lagebezichung der Glandula pitnitaria zur Sehnerven-
faserung und speciell zom Chiasma opticum ist es hegreiflich, dass die
Sehstiorung das eonstanteste Symptom der Hypophysengeschwiilste bildet.

In der dlteren Casuistik und in den dieselbe zusammenfassenden

Abhandlungen (Rayer, Friedreich, Ladame. Bernhardt) wird auf
173
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die diagnostische Bedeutung der Amblyopie und Amaurose schon
mit Nachdruek hingewiesen. Dabei wird auch hervorgehoben, dass der
ophthalmoskopische Befund hiinfie ein negativer ist, dass namentlich die
Stanungspapille nur sehr selten zur Entwicklung kommt, wihrend
die einfache Sehnervenatrophie in einem Theil der Fille zu eonstatiren
sei. Indess geben die von Bernhardt znsammengestellten fiinf Fille
doeh insofern noeh kein richtiges Bild von dem Charakter dieser Storungen,
als unter fiinf sich einer ohne Sehstirung, einer mit Stauungspapille,
einer mit Sehnervenatrophie findet, wihrend in den beiden anderen
einfache Amblyopie. beziehungsweise Blindheit. vorlag.

Die neueren Beobachtungen haben diese Erfahrungen nach mancher
Richtung hin erweitert: so konnte W. Rath anf Grund einer Casuistik
von 38 fremden und zwei eigenen Beobachtungen als das wichtigste
Symptom die Sehstorung bezeichnen, die in Form einer Amblyopie
mit temporaler Hemianopsie bei ursprimglich negativem ophthalmo-
skopischen Befunde aufiritt, wiihrend sich spiiter hiinfig eine einfache
Sehnervenatrophie entwickelt. Man kann aus dem jetzt ziemlich um-
fangreichen Beobachtungsmateriale sehliessen, dass die meist doppelseitige
Sehstirung zu den  fast regelmiissigen Erscheinungen der Hypophysis-
oeschwillste gehirt, dass sie relativ hinfie dem Typus der Hemianopsia
bhitemporalis, ofter dem der einfachen Amblyopie nnd Amaurose entspricht,
dass der Augenhintergrund davernd ein normales Verhalten bieten kann,
dass jedoeh in einer grossen Zahl der Fille im spiteren Verlaufe des
Leidens eine Selinervenatrophie und in vereinzelten eine Neuritis optica
gur  Entwicklung kommt (vergleiche hiezu die Beobachtungen von
Anderson, Rath, Leelerc, Saundby, Caton, Roseioli, Kerr,
Wadding, Heussner, Homen, v. Bomsdorf, Christiani, Handford,
Will). Dabei ist noch zn erwiihnen, dass auch die Hemianopsia bitem-
poralis in der Regel in Erblindung ibergeht, und zwar zuniichst in
einseitige, so dass Patient sehliesslich nur noeh in der inneren Gesichts-
feldhilfte des anderen Auges Gesichtseindriicke wahrnimmt, bis aueh
diese Fihigkeit erlischt. Die Combination von einseitiger Amaurose
mit temporaler Hemianopsie des anderen Auges wird z. B. von
Anderson angefithrt. Aueh in der Casuistik der Akromegalie finden
sich micht wenige Fille, die durch das Symptom der bitemporalen
Hemianopsie, der Amaurose mit temporaler Hemianopsie des anderen
Auges ausgezeichnet sind, wihrend die bilaterale homonyme Hemianopsie
nur selten beobachtet worden ist.

Beziiglich des ophthalmoskopischen Bildes der Atrophie wird noch
betont, dass dieselbe zuerst an der medialen Papillenhilfte sichtbar
werden kann.
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Das Verhalten der Sehstorung findet seine Erklirung in den patho-
logisch-anatomischen Verinderungen. Es ist das Chiasma opticum, welches
in der Mehrzahl der Fille den Angriffsort der Geschwulst bildet, dabei
konnen die medialen Theile comprimirt und zar Atrophie gebracht werden,
wiihrend die lateralen noch lange Zeit ihre Leitungsfihigkeit bewahren. Es
kommt aber anch vor, dass sich der schiidigende Einfluss gleich aut das
Chiasma oder die eine Hilfte desselben, anf einen oder beide Tractus,
beziiglich die Nn. optiei erstreckt, und so wird der Charakter der Seh-
storung ein bis zu einem gewissen Grade variabler sein. Es ist auch
hieraus zu verstehen, dass die Amblyopie in der Regel der ophthalmo-
skopiseh wahrnehmbaren Verinderung voransgeht, und dass diese meistens
dem Typus einer einfachen Atrophie entspricht.

Von den einigemale beschriebenen Gesichtshallneinationen (Christi-
ani, Roseioli) ist es recht zweifelhaft, ob sie von der Opticusaffection
direct abgeleitet werden konnen. Vereinzelte Beobachtungen (z. B. Bur-
rows bei Ladame) lehren, dass die Hypophysisgeschwulst mit Ver-
schonung des Chiasma sich seitwiirts ausbreiten kann, so dass es nicht
zur Amblyopie kommt.

Nichst dem Optiens sind es die Augenmuskelnerven, welche
am hiufigsten durch die Geschwulstbildung in der Hypophysis in Mit-
leidenschaft gezogen werden. Wenn auch die Zahl der Fille, in denen
jedwede Storung am Augenmuskelapparat fehlt, keine so geringe ist, so
itherwiegt doch wohl die Summe derer, in denen sich frither oder spiter
Lihmungserscheinungen im Bereich des Oculomotorius, znweilen anch in
den iibrigen Augenmuskelnerven, geltend machen. Einigemale war die
einseitige  Ptosis das einzige Symptom auf diesem Gebiete. In anderen
Fillen entwickelte sich eine Oculomotorinslihmung, eine unvollstindige
oder sogar eine complete Ophthalmoplegie. Dabei wird z. B. von Saundby
hervorgehoben, dass trotz der Lision des Oculomotoriusstammes nur
Ophthalmoplegia interna und Ptosis bestand. Ein- oder doppelseitiger
Kxophthalmus gehiorte ebenfalls zuweilen zn den Merkmalen dieses
Leidens. Die Storung wird entweder durch die Lihmung der Augen-
muskeln bedingt oder dadurch, dass die Gesehwulst selbst in den
retrobulbiiren Kaum der Orbita vordrang. Im ersteren Falle soll die
Protrusio weniger ansgesprochen sein, und der Bulbus soll sieh leichter in
die Orbita zuriickdringen lassen (Mauthner).

Symptome von Seiten des Olfactorius worden weit seltener con-
statirt, als man a priori erwarten sollte, doch ist auf diesen Punkt auch
nicht immer mit geniigender Aufmerksamkeit geachtet worden, jeden-
falls wurde er einigemale bei der Obduction erkrankt gefunden, ohne
dass man Funetionsstorungen im Leben festgestellt hatte.
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Dass der Trigeminus nur ansnahmsweise in Mitleidenschaft ge-
zogen wird, ist im Hinblick auf die topographischen Verhiltnisse ohme
Weiteres verstindlich: da wo er betroffen war, handelte es sich nur um
den ersten Ast.

Waren die bisher angefithrten Erseheinungen nicht durch die Er-
krankung der Hypophysis an sich, sondern durch die Compression der
benachbarten Hirnnerven bedingt, so haben wir nun eines Symptomen-
complexes zu gedenken, der auf die Affection der Glandula pituitaria
selbst zuriickgefiihet wird: es ist das die von Marie beschriebene Akro-
megalie.

In der Arbeit von Rath wurde noch hervorgehoben, dass die Er-
krankung der Hypophysis selbst sich durch keinerlei Symptome iussere.
Jetzt gebieten wir iiber eine stattliche Casuistik von Fillen, in denen
dem Symptomenbilde der Akromegalie eine Hypertrophie der Hypophysis
entsprach. Dieselbe #usserte sich gewdhnlich aueh durch andere Er-
scheinungen der Geschwulstbildung, namentlich durch Sehstorung (Am-
blyopie, Hemianopsia bitemporalis, Atrophia N. optici, Neuritis optica).
Wenn wir somit aunch die Akromegalie (vergleiche unter Anderem
die Beobachtungen von Marie, Arnold, Dana, v. Striimpell, Lins-
mayer, Caton, Sehlesinger u. A.) zn den Symptomen der Hypo-
physistumoren rechnen miissen, so steht es doch fest, dass sie in sehr
vielen Fillen von Tumor der Hypophysis fehlt, und dass auf der anderen
Seite der letztere keineswegs einen regelmiissigen Befund bei Akromegalie
bildet. Es ist selbst die Vermuthung ausgesprochen worden, dass die
Hyperplasie der Hypophysis nieht die Ursache der Akromegalie, sondern
eine den Hyperplasien der iibrigen Gewebe gleichwerthige und coordinirte
Veriinderung sei. Vassale und Sacchi') glauben aus ihren an Hunden
und Katzen angestellten Experimenten schliessen zu  diivfen, dass die
Hypophysis ein fiir den Organismus nothwendiges, ein speeifisches Secret
producirendes, Organ ist.

Der Diabetes mellitus und die einfache Polyurie kann auch
zn den Erscheinungen der Geschwillste, welche sich in der Glandula
pituitaria oder in ihrer Umgebung entwickeln, gehéren: weit seltener
kommt die Albuminurie vor. Es ist bis jetzt nicht miglich, eine Er-
klirung fiir das Zustandekommen des Diabetes zu geben: es scheint
sich nicht um eine directe Erkrankung des vierten Ventrikels, noeh anch
wm  eine Fernwirkung auf denselben zu handeln. Heisshunger und
(tefrissickeit, die in einzelnen Fillen bestanden. sind ja bei Geschwiilsten
der verschiedensten Hirnprovinzen constatirt worden.

) Ulteriori esperienze =ulla ghiandola pituitaria. Rivista sperim. clin. fren.
Vol. X.
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Storungen der Motilitit und Sensibilitit im Bereich des Rumpfes
und der Gliedmassen pflegen in der Mehrzahl der Fille von Tumor der
Hypophysis zu fehlen. Rath ist sogar geneigt, dieses negative Kriterium
diagnostisch zu verwerthen. Indess kommt es doch vor, dass grosse Ge-
schwiilste auf den Hirnschenkel driicken und dadureh Reiz- und Lih-
mungserscheinungen in einer oder in beiden Korperhiilften bedingen. So
sind halbseitige Convulsionen, halbseitige Contractur, Contractur in beiden
Armen, Hemiparesis, Pavese der Beine in vereinzelten Fillen beschrieben
worden. Auch iiber Schmerzen in einer Korperseite wurde einmal ge-
klagt. Auf die compressive Wirkung ist jedenfalls auch die Blasenschwiiche
(Dysurie und Incontinenz) zuriickzafithren, die hie und da erwihnt wird.

Von den Allgemeinsymptomen ist der Kopfschmerz das con-
stanteste. Er wird im Vorderkopf, in der Stirn-, Sehlifen-, Scheitelgegend
und nicht selten in den Augen empfunden. Erbreechen hat in einer
orossen Anzahl von Fillen bestanden, wihrend von allgemeinen Con-
vulsionen nicht oft die Rede ist. Dass die Stauungspapille meistens fehlt,
wurde schon angefithrt. Psyehisehe Stornungen der mannigfaltigsten
Art kinnen zu dem Bilde der Hypophysistumoren gehéren, sie bieten nichts
Charakteristisches, wenn aueh einige Autoren geneigt sind, in dem
kindischen, lippischen Wesen dieser Kranken einen besonders stereotypen
Zug mn erblicken. Das Gleiche gilt fiir die bei einem kleinen Theil der
Patienten constatirte Verlangsamung und Erschwerung der Sprache,
fiir die Sehlafsucht ete. Aueh in der hier und da heobachteten, meist
terminalen Temperatursteigerning kinnen wir einen eharakteristisehen Zug
nicht erblicken.

Mehrmals (Rath und v. Hippel, eigene Beobachtung) entwickelte
sich im weiteren Verlaufe des Leidens ein betrichtlicher Hydrocephalus
und fiigte zu den Localsymptomen die durch die allgemeine Beein-
tricchtigung des Hirns bedingten Erscheinungen.

¥ *®

Die in der Gegend der Sella turcica und des Chiasma opticum
entstehenden anderweitigen, d. h. nicht von der Hypophysis ausgehenden,
Tumoren fithren im Wesentlichen zn  denselben Erseheinungen. Die
Akromegalie scheint jedoch ausschliesslich den Gewiichsen der Glandula
pituitaria zuzukommen. Es handelt sich um Neubildungen, die von der
Sella  turcica selbst, respective den Meningen dieser Gegend, vom
Chiasma und vom Boden des dritten Ventrikels (inelusive Infundibulum)
entspringen.  Ks existict auch eine sehr interessante Beobachtung
W. Mitehell's"), in welcher ein Aneurysma, das von einem iber dem

‘) Anenrisin of an anomalous artery eausing antero-post. division of the

chiasma of the optie nerves and producing bitemp. Hemianopsie. Journal of nervous
and mental diseases. 1893, XIV.
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Chiasma verlaufenden abnormen Verbindungsast der beiden inneren Caro-
tiden entsprang, das Chiasma vollstindig usurirt hatte, so dass zwischen
dem linken und rechten Sehnerven jede Verbindung aunfeehoben war.
Tumoren am Chiasma mit  bitemporaler Hemianopsie sind mehrfach
beschriehen worden (Saemisch n. A.), besonders hilufig etablirt sich die
Hirnsyphilis in dieser Gegend, doch werden die Erscheinungen der-
selben in einem besonderen Capitel abgehandelt werden.

Es liegt auf der Hand, dass die Nenbildungen, die in der
Umgebung des Chiasma opticum  entspringen, fast regelmissioc Seli-
storungen hervorrufen, die dem Typus der obhen geschilderten ent-
sprechen.  Aueh in Bezug auf die Augenmuskellihmung, den Ex-
ophthalmus, die Anosmie, den Diabetes mellitus und insipidus  gilt
nngefilir das, was fiir die Tumoren der Hypophysis angefiihrt worden ist.

In gewisser Weise modificict sich die Symptomatologie, wenn die
(reschwiilste nicht von der Mittellinie, sondern von den seitlichen Partien
der Sella turcica ansgehen und siech  vorwiegend nach einer Seite
aushreiten. Der Angriff derselben richtet sich dann gegen die Hirn-
nerven einer Seite, wie den Tractus optieus, den Oculomotorius, Abducens,
Trigeminus ete. und erzengt entsprechende Ausfallserscheinungen. Auch
hiingt es von der Wachsthumsrichtung und Aushreitung des Tumors
ab, inwieweit die Zeichen einer einseitigen Lision basaler Hirnbezirke:
des Peduneulus cerebri, des Stirn- und Schlifenlappens. sich zun den an-
cefithrten hinzugesellen (siehe die Beobachtungen von Petrina, v. Graefe
hei Bernhardt).

Besonders  durch  das  Hineinwuchern  dieser  Gewiichse in die
Fissura orbitalis werden prignante Lilmungszustinde im Gebiete des
Oenlomotorius, Abdueens,  Trochlearis und ersten Trigeminusastes und
ansserdem gewihnlich Exophthalmus unilateralis hervorgernfen.

Bekanntlich kimnen sie auch nach dem Nasen- oder dem Nasen-
rachenranm vordringen, hier fithlbar und sichtbar werden, respeetive sich
durch Blutungen und Abstossung von Geschwulsttheilen  verrathen.
Durch die mikroskopische Untersuchung der Entleerungen gelang es, iiber
die Natur des Tumors wihrend des Lebens Aufsehluss zn erhalten
{(Rothmann).

Die bisherigee Besprechung bezog sich anf die Geschwiilste, die

sich im Bereiche oder im Umbkreise der Sella tureica — man kionnte
hieher auch noch einen Theil der von der Carotis mterna illl:;gﬁ‘hvlith'tl
Aneurysmen rechnen — entwickeln. Es ist das ein Gebiet, das sowohl

der vorderen wie der mittleren Schiidelgrube angehirt.

Es ist nun noch der Symptomatologie jener Neubildungen zu
gedenken, die sich ganz anf das basale (ebiet der vorderen
Schidelgrube besehrinken. Sie entspringen vom Dach der Orbita oder
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von den Meningen dieser Gegend. Direet gefihrden sie den Olfaetorins:
bei weiterem Vordringen, sei es nach Usur der Schiidelbasis in die
Orbita oder nach hinten, richten sie ihren Angriff gegen den ersten
Trigeminusast und gegen den Oculomotorius, eventuell auch
gegen die ibrigen Angenmuskelnerven und den Optieus. Sie comprimiren
die basale Fliche des Stirnhirns, konnen sich hier eine Nische
formiren, in welehe sie eingebettet sind oder aber das Gewebe selbst ver-
nichten nnd sich anf Kosten desselben im Stirnhirn anshreiten.

Sie  erzengen gewdhnliech zuerst einseitige Anosmie — die
aber auch fehlen kann —, einseitige Amblyopie mit Atrophie des

entsprechenden Opticus, eventuell Aungenmuskellibmung und in
manchen Fillen Pardsthesien und Hypisthesie im ersten Trige-
minusast. So bestand Anosmie in dem Durante’sehen Falle, einseitige
Erblindung mit Atrophie in dem von Peterson und Heath heschriehenen,
wihrend in einem von mir heobachteten Scehmerzen nnd Taubheits-
cefithl in der linken Gesichtshilfte mit Hypisthesie und Verlust des
Cornealreflexes das erste Localsymptom bildeten.  Im  weiteren Verlaufe
kommen dann die dureh die Lision des linken oder rechten Stirnlappens
bedingten Erscheinungen hinzu. So war in allen Beobachtungen dieser
Art die Psyche beeintriichtiot, meist ist von Demenz und Stupiditit die
Rede, bei meiner Patientin bestand Demenz mit Neigung zur Heiterkeit,
schliesslich maechte sich auch Verwirrtheit eeltend. Der Einfluss kann
sich anch bis anf die motorischen und sensiblen Balinen erstrecken, so
dass Convulsionen, Tremor, Hemiparese, Sechmerzen und Pariisthesien in der
wekrenzten Korperhilfte hinzukommen. In einem Falle, in welechem diese
Stivungen  auf der homolateralen Seite hervortraten, war der Tumor
soweit nach der anderen hintiber gedrungen, dass er diese in Mitleiden-
schaft ziehen konnte.

Ist der linke Stirnlappen betroffen, so kann hei  diesem Sitze
die Aphasie lange Zeit fehlen, pflegt aber in den spiteren Stadien doch
air Entwicklung zu kommen. Die in dem Falle Durante’'s betonte
Schweigsamkeit ist wohl auech so zn denten. Sechliesslich kann aneh
die Verschiebung des Bulbus nach abwiirts oder vorn zu den diagnostisch
verwerthbaren Kriterien gehiren.

Ein von mir beobachteter, hesonders charaktevistiseher Fall — er ist
in der Dissertation von Reinhold verdffentlicht — mag im  Auszug
hier angetithrt werden.

Frawn, Beginn des Leidens mit Sehmerzen und Tanbheitsgefithl in der
linken Gesichtshiilfte und Contractur im linken Faeialis, Zeitweilizes Auftreten
von Schwiche und Taubheitsgetithl in der rechten Kérperhilfte, Conjunectival-
und Cornealreflex links aufgehoben. Demenz, leichte Benommenheit, gewisse
Neigung zur Hilaritas. Gang zeitweilig taumelnd. Spiter Zittern im rechten
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Arm, darauf Hemiparesis dextra. Schliesslich Verwirrtheit und partielle Aphasie.
Es findet sich eine Geschwulst von Hithnereigrisse auf dem linken Orbital-
dach, dieselbe war ganz in den linken Stirnlappen hineingedrungen, Er-
weichung in der Umgebung.

Beachtenswerth ist die Contractur im linken Faeialis, die ich als
Reflexcontractur durch Reizung des ersten Trigeminusastes anffasse. So sind
auch vielleicht die in einem anderen Falle beschriebenen klonischen Kriimpfe
der Angen-, Gesichts- und Kiefermuskeln zn deunten.

Mittlere Sehiidelgrube. Fir die Symptomatologie der Ge-
wiichse dieser Gegend ist es zuniichst von Bedeutung, ob sie von dem
mittleren Bereich oder von einer der Schlifengroben ansgehen. Die in
der Mittellinie, also am Keilbein entstehenden, auf die schon oben im
Anschluss an die Tumoren der Hypophysis- und Chiasmagegend hin-
gewiesen wurde, erzeugen gewohnlich eine bilaterale Lihmung der ihnen
hier begegnenden Nerven, wiithrend die im seitlichen Gebiete der mittleren
Schiidelgruben, am Os temporale, sich entwickelnden, in der Regel anf die
entsprechende Seite beschrinkt bleiben und somit anch nuor die Hirn-
nerven dieser beeintriichtigen. KEs kommt freilich auch vor, dass der
sich flichenhaft an der Schiidelbasis ausbreitende Tumor in beide mitt-
leren Schiidelgruben hineinreicht und selbst noch iber das Terrain
derselben  hinausgreift (Kleudgen, Dinkler, Rothmann n. A.).
Es ist weiter nicht ohne Einfluss auf die Symptomatologie, ob die
Neubildung vom Knochen, respeetive von der Aussenfliche der Dura
entspringt. oder ob sie intradural, innerhalb der weichen Hirnhiute
entsteht: namentlich werden die der letzteren Localisation leichter und
frither anf das Hirn iibergreifen und die Hirnnerven in anderer Gruppirang
und Reihenfolge schidigen als die ersteren. Meistens geht die Geschwulst
von einem der lateralen Bezirke, d. h. von dem seitlichen Boden der
mittleren Schiidelgrube oder von der vorderen Fliche des Os petrosum
ans. Es ist die Regel, dass sie alsdann anf das Ganglion Gasseri.
heziehungsweise auf die drei Aeste des N. trigeminus iibergreift, ferner
werden die Augenmuskelnerven, besonders der Oculomotorins und
Abducens, sehr hinfig in Mitleidenschaft gezogen, schliesslich kann
aunch noch der Tractus optieus, das Chiasma oder selbst der
N. opticus betroffen werden.

Insbesonders haben diese Geschwiilste die Neigung, in die zur
Orbita fithrenden Fissuren hineinzudringen und die hier auf einen
kleinen Raum zusammengedringten Augenmuskelnerven sammt dem
ersten Trigeminusast zu attagquiren, zu umklammern und zu durch-
wuchern. Auch innerhalb des Sinus eavernosus kimnen die Hirnnerven
von der Neubildung ergriffen werden.

In der Symptomatologie treten die Quintuserseheinungen in
den Vordergrund. Die Funetionsstorung kann  sich iiberhanpt oder
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namentlich im Beginn auf den ersten Ast beschrinken: in der Melirzahl
der Fille handelt es sich aber um eine Lision des gesammten Nerven oder
wenigstens der gesammten Portio major. Der Patient klagt iiber

Schmerzen in einer Gesichtshiilfte — eine Neuralgie im Bereiche aller
Trigeminusiiste ging z B. in einem von mir beobachteten Falle ein
Jahr lang den anderen Erscheinungen voraus —, iiber Paristhesien, und

es findet sich eine mehr oder weniger vollstindige Aniisthesie anf der
Haut des Gesiehtes und den entsprechenden Sehleimhbinten.

muweilen ist auch der Geschmack anf den vorderen zwei Dritteln
der gleichseitigen Zungenhiilfte herabgesetzt. Recht oft entwickeln sich
trophische Storungen. namentlich die Keratitis neuroparalytica. In
einem von mir beobachteten Falle blieh die Cornea jedoeh verschont,
obgleich sie ganz aniisthetisch und das Ganglion Gassert vollkommen in
die Geschwulstmasse aufgegangen war; hier war aber eine Ptosis, die
das Auge dauvernd versehlossen hielt, voransgegangen, wihrend sich in
einem anderen Falle meiner Beobachtung, in welchem Facialislihmung
mit Lagophthalmus neben der Anisthesie der Cornea bestand, die
neuroparalytische Ophthalmie ansbildete. Die soeben bekannt gegebenen
Beobachtungen von F. Krause!') machen es wahrseheinlich, dass nicht
der einfache Ausfall des Nerveneinflusses die Storung hervorbringt,
dass ihr vielmehr irritative Processe — eine Neuritis von bestimmtem
Charakter — zun Grunde liegen. Trophische Stérungen anderer Art
sind nur selten beobachtet worden; doch  besehreibt Pantoppidan
einen Fall. in welchem ansser der Ophthalmia neuroparalytica, neuro-
trophische Verinderungen an den Sechleimhiuten der Nase, Zunge und
des Zahnfleisches vorlagen. Eine Schwelling der Nasenschleimhant
wurde aueh von Bezold constatirt. Doch mag es sich da um vaso-
motoriseche Erscheinungen gehandelt haben, wie in den ilteren Beob-
achtungen von Huguenin w. A., in denen von Hyperimie des Gesichtes.
von Klendgen, in der von Oedem des Gesichtes und der Conjunetiva die
Rede ist.

Nur in dem kleineren Theil der Fille waren Stérungen vorhanden,
die auf die Betheiligung des motorischen Trigeminus hinwiesen: Sehwiiche
nnd Atrophie der Kaumuskeln. In meinem Falle konnte ich feststellen.
dass die elektrische Erregharkeit fiir beide Stromesarten in diesen Muskeln
anfgehoben war, wihrend mir der Nachweis der Entartungsreaction nicht
gelungen ist. Bernhardt zieht jedoch aus der von ihm gesammelten
Casuistik den ohne Weiteres einlenchtenden Schluss, dass sich diese
Lihmung mit completer oder partieller Entartungsreaction verbindet.

'y Die Physiologic des Trigeminus nach Untersuchungen an Menschen, bei

denen das Ganglion Gasseri entfernt worden ist. Miinehener medicinischie Woehenschrift.
1885 Nr. 25 un. f,



172 Die Geschwiilste des Gehirns.

Die Symptome von Seiten des N. trigeminus bildeten die einzigen
krankheitserscheinungen in zwei Fillen, in denen der Tumor vom
Ganglion Gasseri selbst ansgegangen war (Petrina, v. Bezold), wihrend
in anderen dieser Art (Petrina, Blessig, Goodhardt) die benach-
barten Hirnnerven und Hirngebiete in Mitleidenschaft gezogen wurden.

Beachtenswerth ist es ferner, dass beim Uebergreifen der Geschwulst
von einer Schlifengrube in die andere also besonders bei den vom
keilbein  ansgehenden — die  entsprechenden  Funetionsstorungen in
beiden Ausbreitungsgebieten des N, trigeminus sich geltend machen.

Die Betheiligung der Augenmuskelnerven gibt sich bald nur dureh
die Lihmung eines einzelnen Muskels, bald durch eine vollstindige
Ophthalmoplegie zu erkennen. Die letztere findet sich besonders in den

Fillen, in denen der Tumor in die Fissura supraorbitalis hineindringt.
In einem Falle dieser Art fiel es mir auf, dass die Pupille nicht er-
weitert, sondern stark verengt war, eine Krscheinung, die ich anf die
Betheiligung des sympathischen Zweiges fiie, den M. dilat. pup. bezog.
Ist die Lihmung eine partielle, so ist am hinfigsten der N. oculomotorius
betroffen. Auch die Protrusio bulbi findet sich oft erwiihnt; die hiheren
Grade gelangen wohl nur dann zur Entwicklune, wenn die Gesehwnlst
in die Orbita selbst hineindringt. Erstreckt sie sich medialwirts bis zum
Sehnervengehiet, so gesellt sich Hemianopsia homonyma contralateralis,
einseitige, seltener doppelseitize Amblyopie oder Amaurose, Amaurose des
eleichseitigen Auges mit temporaler Hemianopsie des anderen n. s. w.
zu den besehriebenen Erscheinungen. So hatte eine Neubildung, die an
den Meningen der Hirnbasis, entsprechend der unteren Fliche des linken
Schlifenlappens entsprungen und medialwiirts bis zum ‘T'ractus opticns
und Chiasma vorgedrungen war, zu einer Amaurose des linken Auges
nnd temporaler Hemianopsie des rechten gefithrt. Der Augenhintergrund
kann dabei ein normales Verhalten zeigen, oder das Bild der Atrophie,
bezichungsweise das der Neuritis optica, bieten. Die Atrophie sowohl
wie die Nearitis kann sich auf das Auge der leidenden Seite hesehriinken
oder auch auf beiden hervortreten.

Die Entwicklung der Stanmngspapille wird wohl auch dadurch in
manchen Fillen hintangehalten, dass die sich an der Basis aushreitenden
Tuwmoren die Subarachnoidalrinme verlegen und damit dem Liguor eere-
brospinalis den Eintritt in die Opticusscheide versperren. Iie Compression,
welehe die Hirnarterien unter diesen Verhiltnissen erleiden, kann sich am
Angenhintergrund  durch eine Verengung der Retinalarterien verrathen.

Eine Retinalblutung wurde in einem Falle von Aneurysma der
(‘farotis, in welchem eine Hamorrhagie bis zur Papille vorgedrungen war.
constatirt (H. White). Der Olfactorius, dessen Wurzelgebiet noch der
mittleren Schidelgrube angehirt, war nur in vereinzelten Fillen in Mit-
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leidenschaft gezogen. Es ist dagegen nicht ungewthnlich, dass die Neu-
bildungen iiher das Terrain der mittleren Schiidelgrube hinausgreifen
nnd so noch einzelne Nerven, die der hinteren angehiren, namentlich den
sichenten und achten in den Kreis der Erkrankung ziehen: selbst bis
anf den Hypoglossus kann sich die Affection erstrecken. Es ist die Gegend
der Spitze des Felsenbeins, an welcher das Hiniiberwuchern aus der mitt-
leren in die hintere Schiidelgrube gewihunlich stattfindet.

Was schliesslich die Betheiligung des Hirns anlangt, so kinnen
durch das Uebergreifen der Geschwulst auf den Stirn- und Schlifen-
lappen, eventuell anch anf den Hirnschenkel, die entsprechenden Loeal-
symptome hervorgerufen werden. Es treten dann motorische Reiz- und
Lihmungserscheinungen in der gekrenzten Kirperhiilfte und bei links-
seitigem Sitz der Affection Aphasie hinzu. In drei Fillen dieser Art, die
ich beobachtete, in welehen die Geschwulst den linken Schlifenlappen
afficirte, bildete die Aphasie das Schlusssignal. In dem einen hatte sie
den Charakter der ammnestischen und sensorischen, in dem zweiten den
der reinen Worttaubhbeit, in dem letzten, in welchem sich die Neubildung
an der ganzen Basalfliche des linken Lobus temporalis ausgebreitet hatte,
war es eine Mischung von sensorischer und optischer Aphasie.

Durch Fortsetzung des Tumors in die hintere Schiidelgrube und
Compression des Pons kinnen auch die der Lision desselben entsprechen-
den Funetionsstorungen auftreten.

Die vom Knochen aunsgehenden Gewiichse zeichnen sich in der
Regel durch enorme Schmerzhaftickeit aus; anch die Pereussion pflegi
sehr sehmerzhaft zu sein. Manehmal erzeuet der vom Munde und Bachen
aus “auf die Aussenfliche der Sehiidelknochen ausgeiibte Druck heftige
Schmerzen; ich konnte sie in einem Falle dieser Art dadurch auslosen,
dass ich mit dem Finger gegen den Proe. pterygoid. des Keilbeins
stiess. Am stirksten ausgesprochen ist diese Druckschmerzhaftigkeit,
wenn der Tumor nach einer dieser Hihlen durchgebrochen ist; dann
fihrt er auch zur Entleerung von blutigen, jauchigen Massen, denen
Geschwulstpartikel beigemengt sein kinnen. Eventuell kann der Tumor
auch in der Nasenrachenhdhle oder anssen am Oberkiefer, am Sehliifen-
bein ete. palpabel sein.

Es konnen nun auch die Sechmerzen und Blutungen, sowie alle
Zeichen einer endoeraniellen Neubildung lange Zeit fehlen, und dadureh,
dass ausschliesslich die Symptome einer Hirnnervenlihmung vorliegen,
diagnostische Irrthiimer unterlanfen.

S0 behandelte ich vor einer Reihe von Jahren einen Mann, bei dem
zich unter geringem Kopfsehmerz allmilig eine doppelseitige Ophthalmoplegie
entwickelt hatte. Ieh dachte anfangs an eine Poliencephalitis und war zuniichst
nicht iiberrascht, als auch die Sprache etwas niiselnd wurde. Nun aber
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wurde der Kopfsehmerz intensiver, es kam ecine Amblyopie ohne ophthalmo-
skopischen Befund — respective verkniipft mit einer Verengung der Arterien,
spiiter anch mit ciner geringen Bliisse der Papillen — hinzu, so dass an
cine  basale Affection gedacht werden musste,  Als jetzt anch Nasenbluten
cintrat, hitte die genauere Diagnose gestellt werden missen. Leider versiinmte
ich aueh dann noch — wir werden immer erst durch unsere Fehler he-
lehrt — die Untersnchung des Nasenrachenraumes und machte erst bei der
nach einigen Tagen erfolgenden Autopsie die peinliche Entdeckung, dass es
gich um ein an der Basis flichenhaft ausgebreitetes, vom Keilbein aus-
gegangenes und nach dem Nasenrachenranm vorgedrungenes Sarkom handelte,

Es gibt Fille dieser Art, in denen sich die Geschwulst — es
handelt sich meistens um Sarkome, wenn wir von der Syphilis absehen
— in flichenhafter Weise ein- oder doppelseitig iiber die ganze Hirn-
basis oder einen grossen Bezirk derselben ausbreitet und sich in erster
Linie durch die Erscheinungen einer fortschreitenden und immer weiter
um sich greifenden Lihmung der Hirnnerven manifestirt.

Als eine  weitere Eigenthiimlichkeit dieser sich gewissermassen
extracerebral ausbreitenden Gewiichse ist der Umstand hervorzuheben,
dass sie in der Regel keine wesentliche Benommenheit bedingen:
indess sind psychische Storungen anderer Art in einem Theil der Fille
registrirt worden. Auch allgemeine Convulsionen pflegen in der Mehr-
zahl derselben wihrend des ganzen Krankheitsverlanfes zu fehlen.

Hintere Sechidelgrube. Die Neubildungen an der Basis der
hinteren Schiidelgrube bedringen die in dieser entspringenden Hirn-
nerven, d.i. den finften bis zwolften, ihr schidigender Einfluss erstreckt
sich aber aueh nicht selten noch auf den Oculomotorius, ausserdem be-
wirken sie Erscheinungen, die durch die Lision des Pons, der Medulla
oblongata und des Kleinhirns bedingt sind.

Die Hirnnervenlihmung kann eine einseitige sein, es ist aber ein
Uebergreifen des Gesehwulstprocesses auf die andere Seite hin so ge-
wohnlich, dass anch die Nerven oft doppelseitig betroffen werden. Kleine,
zur Seite des Kleinhirns, unter einer Hemisphiire oder neben der Medulla
oblongata gelegene Gewiichse erzeugen gewdhnlich zunichst Paralyse
eines der Nerven der hinteren Schiidelgrube, ziehen dann nach und
nach die benachbarten in den Kreis derselben und kinnen dauernd
oder wenigstens fiir lange Zeit bestehen, ohne dass Hirnsymptome hin-
zutreten. Es gilt das z. B. fiir die Geschwiillste des Aecusticus,
deren Symptomatologie nicht selten fiir einen langen Zeitraum ausschliess-
lich durch die einseitige Gehorsstorung repriisentirt wird, bis dann die
durch Betheiligung des Facialis, Abducens, Trigeminus, Glossopharyngeus
und Vagus, sowie der Briieke, Oblongata und eventuell des Kleinhirns
bedingten Erscheinungen hinzukommen. Im Uebrigen kann man nicht
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sagen, dass die Tumoren der hasalen Hirnnerven (Fille von Petrina,
Blessig, Virehow, Sharkey, v. Bezold, Goodhardt n. A.) durch
besondere Merkmale gekennzeichnet sind.

Es kann sich ferner ein kleiner, lateral von der Medulla oblongata
gelegener, Tumor durch den Symptomencomplex der einseitigen Zungen-.
Ganmen- und Kehlkopflihmung documentiren (Gowers), wie ich es auch
in zwei Fillen beobachtet habe, in denen freilich Syphilis zu Grunde lag.

In der Regel haben die Gewiichse der hinteren Schidelgrube die
Tendenz, sich weiter auszubreiten, sie konnen selbst den ganzen basalen
Raum bedecken und alle (rebilde, die unter dem Tentorium gelegen sind.
in das Bereich der Compression ziehen. Derartige Fille sind von Imme r-
mann, Arnold, Blessig, Banze, Levden, Baelz, Bartholow, Hallo-
pean et Giraudan, Waetzold u. A. beschrieben worden.

Einzelne Beobachtungen lehren, dass der die Medulla oblongata
nnd die aus ihr hervorgehenden Nerven treffende Druck das Svinptom-
bild der progressiven Bulbirparalyse schaffen kann. Bekannt und oft
citirt ist der Baelz'sche Fall. Hier hatte ein das Foramen magnum iiber-
briickendes Enchondrom das classische Bild der Duchenne’schen Bulbiir-
paralyse erzeugt; allerdings traten Symptome hinzu, die bei diesem Leiden nie-
mals beobachtet werden, nimlich krampfhafte Zuckungen an den Lippen
und der Zunge, sowie Gefiihlsstorungen im Gesicht und an der Kopfhaut.

Meist unterscheidet sich jedoch diese Compressionsbulbirparalyse
durch die asymmetrische Verbreitung der Lihmungserscheinungen, die
Combination derselben mit Reizphinomenen, Gefiihlsstorungen und all-
gemeinen Hirndrucksymptomen, die gelegentliche Betheiligung der Angen-
muskeln und des Acusticus, sowie endlich durch die mehr subacute oder
schubweise erfolgende Entwicklung, deutlich von der Duechenne’schen
krankheit. Es gilt das namentlich auch von dem bulbiren Symptomen-
complexe, der durch die Aneurysmen der Basilaris und Vertebralis erzengt
wird, wie das aus den Beobachtungen von Lebert, Griesinger, Hallopean.
Bartholow, Maser, Oppenheim-Siemerling u. A. hervorgeht.

Es ist die Regel, dass unter diesen Verhiiltnissen die durch die
Compression eines oder mehrerer Hirnnerven bedingten Erscheinungen
lingere Zeit der durch die Betheiligung der Briicke und des verlingerten
Markes erzeugten vorausgehen. So war es auch in einem von Leyden
beschriebenen Falle, in welchem dieser Autor die Diagnose aente Bulbiir-
paralyse stellte, wihrend der vom Felsenbein ausgehende Tumor eine
Schwerhirigkeit  verursacht hatte, die dem Ausbruch der Bulbiir-
erscheinungen lange Zeit vorausgegangen war. Eine Beohachtung
Waetzold's beweist, dass sich die Medulla oblongata aueh einem von
aussen auf sie einwirkenden Druck accommodiren kann, so dass Bulbir-
symptome ganz fehlen oder nur flichtie auftauchen.
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Eine weitere Modification des Symptomenbildes kommt dadurch zu
Stande, dass die Compression den untersten Absehnitt der Medulla
oblongata trifft und die nimlichen Erscheinungen erzengt, wie sie bei
einer Quetschung des obersten Halsmarkes beobachtet werden. In einem
von Hallopean geschilderten Falle dieser Art stellte sich zuerst spastische
Parese der Arme ein, dann wurden auch die Beine von Lihmung und
Contractur betroffen, dazu gesellten sich asphyktische Zustinde. Wer-
nicke glaubt aus dieser Beobachtung schliessen zu konnen, dass die
motorischen Leitungsbahnen fir die Arme in den Pyramiden der Oblon-
cata oberflichlicher — nahe der basalen Oberfliche — liegen als die
fitr die unteren Extremititen.

Die Symptomatologie der von dem basalen Bezirk der hinteren
Sehidelgrube entspringenden (eschwiilste deekt sich in den meisten Be-
zichungen mit der, welehe durch die Tomoren der in der hinteren
Schiidelgrube enthaltenen Hirnabsehnitte bedingt wird. Namentlich kann
es unmiglich sein, festzustellen, ob die Neubildung im Kleinhirn ent-
standen und nach der Basis vorgedrungen ist, oder ob sie umgekehrt
von der Basis entsprungen und auf das Kleinhirn iibergegangen ist.
Man kann nur sagen, dass da, wo die Lihmung eines oder mehrerer
der in der hinteren Schidelgrube verlaufenden Hirnnerven lange Zeit
allein besteht — nicht complicirt durch die Symptome einer cerebellaren.
pontinen oder bulbiren Affection — in der Regel eine basale Neubildung
vorliegt. Durchans entscheidend ist jedoeh dieses Kriterinm nicht. eben-
sowenig wie ans der Gruppirung der Lihmungssymptome etwas Be-
stimmtes geschlossen werden kann.  Richtig ist es, dass die associirte
Blicklihmung der Seitwirtswender fiir eine Affection der Briicke spricht,
dieselbe kann aber auch anf dem Wege der Compression entstehen. Die
von der Schiidelbasis ansgehenden Tumoren erzengen in der Regel ein-
oder doppelseitice Abducenslihmung., und wenn sie auch nicht selten
noch den Ocalomotorius treffen, so handelt es sich doch fast nie nm die
isolirte Paralyse des gekreuzten Internus. Partielle oder totale Oeulomotorius-
lihmung, auch Ophthalmoplegie mit oder ohne Exophthalmus, ist dabei
heobachtet worden.

Die Differentialdiagnose wird hesonders noch dadoreh ersehwert.
dass anch die basalen Tomoren oft schon frithzeitig diejenigen Erscheinungen
erzeugen, welche wir als die Herdsymptome des Cerebellum und seiner
Sehenkel kennen gelernt haben: die eerebellare Ataxie und den Schwindel.
Auch die Zwangshaltungen und -Bewegungen sind in vereinzelten Fillen,
z. B. von Arnold bheobachtet worden. Dieser Antor beschreibt anch
die Magendie'sche Aungeneinstelling. Desgleichen finden sich relativ
hiufig diejenigen Storungen, welehe wir auf eine Lision bestimmter
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Centren der Medulla oblongata zu heziehen gewohnt sind: die Puls-
verlangsamung, das Erbrechen und die Respirationsstirungen.

Manchmal lassen sich andere Momente fir die Differentialdiagnose
verwerthen; lisst sich z. B. der Nachweis fithren, dass die Geschwulst
ein Aneurysma ist, so wissen wir, dass sie nicht von den nervisen
(Gebilden der hinteren Schiidelgrube ausgegangen ist.

Die diagnostischen Merkmale der Aneurvsmen werden an anderer
Stelle genauer erortert werden; hier sel nur angefiihrt, dass sie sich zu-
weilen durch ein am Hinterhaupt oder in der Gegend der Proe. mast.
wahrnehmbares Gefissgeriiuseh zu erkennen geben. Die klonisehen Muskel-
zuckungen im Bereich des Facialis und anderer Hirnnerven, die einige-
mile zu den ersten Zeichen des Aneurysma gehorten (Beobachtungen
von Schultze, Mioser, Oppenheim und Siemerling, Buss ete.),
sind auch bei anderen Geschwiilsten constatirt worden. Ein sehr be-
achtenswerthes Symptom wird von Hallopeau et Giraudau geschildert:
bei einem Patienten, der an Aneurysma der Basilaris litt, stellten sich
schliesslich schwere Respirationsstorungen ein, er wurde cvanotisch und
hielt den Kopf nach hinten geneigt. Sobald man ihn nach vorne neigte
oder den Kranken aufsetzte, stand die Athmung in Exspirationsphase
still, um wieder in Gang zn kommen bei Riickwirtsheugung des Kopfes.
Dieses Experiment konnte in den letzten zwilf Lebensstunden beliebig
wiederholt werden.

Aueh in Bezug auf das Verhalten der Allgemeinsymptome ent-
sprechen die Tumoren der hinteren Schidelgrube im Wesentlichen denen
des -Kleinhirns. Neuritis optica und Stauungspapille finden sich zwar
weniger constant als bei den Cerebellargeschwiilsten, aber immerhin doeh
noch in einem grossen Procentsatz der Fiille und jedenfalls viel hiinfiger
als bei den Neubildungen der vorderen und mittleren Schiidelgruben.
Der Kopfschmerz hat auch hier seinen Sitz meistens in der Hinterhaupts-
und Nackengegend und ist oft mit Nackensteifickeit verbunden.

C. Anderweitige Symptome.

Die dureh die Untersuchung des Schidels zu ermittelnden
Symptome des Tumor cerebri.

Schon durch die Betrachtung und Betastung des Schiidels
konnen gewisse Anhaltspunkte fiir die Diagnose gewonnen werden.
Dags der die endocranielle Neubildung begleitende Hydrocephalus wenig-
stens im Kindesalter zn einer Umfangzunahme des Schiidels fiihrt, ist
bekannt. Es ist das selbst noch bei Kindern im Alter von 10—15 Jahren

Oppenheim, Geschwiilste des Gehirns. 12
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beobachtet worden (Booth, Steffen, Anton), und Gowers hilt es nicht
filr ansgeschlossen, dass diese Vergrisserung des Schiidelvolumens auch
bei Erwachsenen nach Sprengung der Niihte noch zu Stande kommen
kann.

Hie und da findet sich bei den an Tumor ecerebri leidenden Indi-
viduen eine sichtbare Erweiterung und Schlingelung der iusseren
Schiidel- und Gesichtsvenen auf der entsprechenden Seite. Es ist auch dieses
Symptom fast aussehliesslich bei Kindern econstatirt worden. Eine sicht-
bare nnd aussen fithlbare Arterienpulsation ist meines Wissens nur ein-
mal bei einem Aneurysma der Arteria meningea media beobachtet
worden (Kremnitz).

Es sind an dieser Stelle ferner die Erscheinungen zu erwihnen,
die durch den Durchbrueh des Tumors naeh aussen bedingt
werden. Es ereignet sich allerdings nur selten, dass eine vom Sechidel-
innern, und zwar von den Meningen, ausgehende Neubildung nach
Usur des Schiideldaches an der Aussenfliche desselben zum Vorschein
kommt.

Beachtenswerth ist es, dass auch die allgemeine Hirndruck-
steigerung zu einer localen Perforation des Sehiideldaches fithren kanm,
so dass sich eine oder mehrere Liicken finden, die auch der Palpation
nicht entgehen dirften. Diese Autotrepanation ist mehrfach beschrieben
worden (Beobachtungen von Hadden, Beneke, Hirano, Sahli u. A.).
in Beneke's Fall warde noch bei Lebzeiten des Patienten eine weiche
Stelle am Schiidel gefiihlt. Westphal hat die interessante Beobachtung
ecemacht, dass sich Echinococeen auf diese Weise einen Weg nach aussen
bahnten und als fluetuirende Geschwiilste unfer der Haut zum
Vorschein kamen. Hier fiel zunichst die locale Hervortreibung der
Schlifen- und Scheitelgegend auf, dann bildete sich eine teigige und
fluctuirende Prominenz, bis schliesslich Liieken im Knochen palpirt werden
konnten, in welche sich — namentlich bei forcirter Exspiration — eine
Geschwulst hineindringte. Westphal konnte sich schon auf eine ver-
wandte Beobachtung Reeb’s (Recueil de mém. de méd. de milit. 1871.
Tome XXVII) beziehen. Fricke, der den Westphal'schen Patienten
weiter heobachtete, konnte den sich anssen hervordringenden Tumor durch
Drock wieder im Schiidelraum verschwinden lassen. Dass Tumoren auch
nach dem Nasenrachenraum durchbrechen und hier sicht- und fithlbar
werden kinnen, wurde oben schon auseinandergesetzt. Westphal's Patient
entleerte anch Eehinoeoecen durch die Nase.

Sehr ungewdhnlich ist es, dass die endocranielle Neubildung zu
einer metastatischen Gesehwulsthildung im Schiideldach fithrt, wie in
einem von Macewen und einem von Beek beschriebenen Falle. Das
locale Oedem, das Hitzig bei einem von ihm und v. Bramann be-
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handelten Patienten constatirte, wurde nicht auf die Hirngeschwulst
bezogen, sondern auf eine neben derselben bestehende locale Hyperostose
des Schiideldaches.

Von niecht zn unterschitzendem Werthe sind die dorch die Per-
cussion des Schidels zu ermittelnden Zeichen des Hirntumors. Man
kann sich bei diesen Untersuchungen des Percussionshammers oder des
Fingers bedienen. In manchen Fillen erzeugt das leichte Anklopfen an
allen Stellen des Schideldaches einen empfindlichen Schmerz. Wo mir

diese Erscheinung begegnete — und es sich nicht um eine rein
psychische, beziehungsweise hysterische, Hyperiisthesie handelte — fand

sich post mortem eine sich mehr oder weniger iber den gesammten
knichernen Schiidel erstreckende Osteoporose und Verdiinnung.

Andermalen besehrinkt sich die Sehmerzhaftigkeit des Beklopfens
auf eing umschriebene Stelle. Wo das bei wiederholten Versuchen
mit Regelmissigkeit zno Tage tritt, handelt es sich fast immer um ein
Localsymptom. Die ortliche Empfindlichkeit beweist oder macht es doch
recht wahrseheinlich, dass die Neubildung in der Nachbarschaft dieser
Zone gelegen ist. Am aunsgesprochensten ist die loeale Schmerzhaftigkeit
wohl dann, wenn der Tumor bis an den Knochen herandringt. Sie kann
aber auch in ausgeprigter Weise hervortreten, wenn er in der Tiefe
liegt, und eine Schicht gesunden Hirngewebes ihn noch von der Oberfliche
trennt. Meist entspricht der ortlichen Klopfempfindlichkeit eine loeale
Osteoporose des Schiidels, und diese kann auch durch eine in der Tiefe
sitzende Geschwulst erzeugt werden (wie z. B. in Fillen, die von Sonnen-
burg, H. White, mir u. A. beobachtet wurden). Auf einen Punkt ist
dabel aber zu achten, anf die schon in der Norm bestehende besondere
Empfindlichkeit der vorderen Schlifenpartie gegen Percussion. Da, wo
das Anklopfen schmerzhaft ist, ptflegt anch ein kriftiger Druck Schmerzen
auszulosen. Manchmal filhrt sogar nur der Druck zu einem positiven
Resultat, wilrend die Angaben hei der Percussion unbestimmt sind.

Von weit geringerer Bedeutung und noch wenig erforsehit sind
die bei der Percussion des Schiidels in manchen Fillen von Tumor cerebri
sich geltend machenden Schallverinderungen. Englische Autoren,
namentlich Suekling und Macewen, haben wohl zuerst auf diese Er-
scheinung hingewiesen. Unter den deuntschen hat sich Bruns be-
sonders eingehend mit dieser Frage beschiftigt und seine Erfahrungen
in der soeben erschienenen Abhandlung iber die Hirngeschwiilste ')
niedergelegt.

An Stelle des in der Norm — bei Erwachsenen und bei geschlossenem
Munde — leeren Percussionsschalles kann beim Tumor cerebri ein

1} Gehirntumoren. Sep.-Abdruck ans der Real-Eneyklopidie der gesammten Wissen-
schaften. V. Bd., 1[. Aufl.
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ympaniti seher treten. Diese Tympanie kann sich beim Beklopfen
jeder Stelle des knichernen Schiideldaches bemerklich machen oder nur
an einer nmschriebenen Partie. Im ersteren Falle handelt es sich wahr-
scheinlich um eine allgemeine, im letzteren um eine locale Verdiinnung
des Schiidels. Im ersteren Falle wiirde die Erscheinung fiir die Alleemein-
diagnose: Tumor cerebri, im letzteren auch fiir die Loealisation ver-
werthbar sein. Bruns ist der Ansicht, dass die umschriebene Tympanie
es wahrscheinlich macht, dass der Tumor in oder nahe der Hirnrinde
liegt. Die Bedentung dieses Zeichens wird indess zuniichst dadorch ein-
weschriinkt, dass es auch bei anderen Erkrankungen, wie heim Hydro-
cephalus, der Dementia paralytica, der senilen Osteoporose ete. vorkommt.
Im Siuvglingsalter ist die Tympanie sogar ein physiologisches Zeichen.
Nach meinem Dafiichalten und meiner Erfahrung handelt es sich aber
itherhaupt um eine Erscheinung von untergeordnetem Werth, da bei Be-
nrtheilung derselben das subjective Moment eine zun grosse Rolle spielt,
nnd das Krgebniss aunch von der Intensitit des Beklopfens zu sehr be-
einflusst wird.

Selten wird durch die Percussion ein wirkliches Klirren — das
Gerdusch des zersprungenen Topfes (Bruit de pit félé), Sehachtel-
ton, Seheppern (Bruns) — erzeugt, das einen starken Grad von

Verdimnung der Schiidelknochen anzeigen soll. Nach Kohlrausch
kommt es nur dann zu Stande, wenn der Schiidel so diinn ist, dass er an
der getroffenen Stelle direet eingedriickt wird. Bei mit Tumor hehafteten
Kindern im Alter von 4—12 Jahren will es Bruns besonders oft con-
statirt haben. Er hebt aber hervor, dass es auch bei gesunden Siuglingen
fast regelmissie wahrzunehmen sei.

Einige andere Versuche aus der neueren Zeit (Murawjeff!), die
Percussionsphiinomene fir die Diagnose zu verwerthen, haben bisher zu
keinem beachtenswerthen Ergebniss gefiihrt.

Auch die Auscultation des Schiidels ist fiir die Diagnostik des
Hirntnmors fruchthar gemacht worden.

Wenn man es sich zur Regel macht, den Schidel der mit den
Erseheinungen eines Hirnleidens behafteten Personen regelmissig und
eriindlich zu auseultiren, wird man iiberrascht sein, wie hiufig es gelingt,
ein mehr oder weniger lautes, rhythmisches, dem Pulse isochrones Ge-
riiusch wahrzunehmen. Es ist zuweilen am ganzen Schiidel, meistens
aber nm an einer bestimmten Stelle, deutlich zu vernehmen. Das Phinomen
ist von Fiseher, Hutehinson, Griesinger, Gerhardt, Henoeh u. v. A.
constatirt worden. Ieh selbst verfiige iiber mindestens 20 Beobachtungen

1) Ueber Kraniotonoskopie und ihre klinisehe Bedeutung. Neurologisches Central-

blatt, 1894, 8. 586 und 617; der Autor bezieht sich auf Untersuchungen von v, Bechte-
rew, Okunew, Jankau, Gabritschewsky ete.
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dieser Art. Die Erfahrung hat gezeigt, dass sich in erster Linie die
Aneurysmen der basalen Hirnarterien durch dieses Symptom verrathen.
Wenn es nur in einem relativ kleinen Theil der Fille constatirt worden
ist, so hat das wohl seinen Grund wesentlich darin, dass nur selten
nach demselben gesucht wnrde, Indess darf keineswegs behauptet werden,
dass das hirbare Gefissgeriusch ein regelmiissiges Symptom der von den
Hirnarterien ausgehenden Aneurysmen bildet. In einzelnen Fillen dieser
Art war es besonders laut, so dass es selbst mit dem unbewaffneten
Ohr, wenn dieses dem Schiidel des Kranken geniihert wurde, wahr-
genommen wurde (Tuezek, IThmels). In einem von P. Meyer auns
Henoch's Klinik beschriebenen Falle, den auch ich zu untersuchen Ge-
legenheit hatte, war das Geriusch von den Angehirigen znerst ver-
nommen worden. = Am 20. November bemerkte die Mutter, als sie ihren
Kopf an den des Kleinen anlegte, ein lantes piependes Geriiusch, welehes
der Vater nicht unpassend mit dem Quieken junger Hunde verglich.-

Es ist das »Hirnblasen« aber nicht allein kein constantes, sondern
anch kein sicheres Zeichen der Aneurysmen, denn es kann auch
durch gefissreiche Geschwiilste, wie in dem Meyer'schen Falle, und
durch Tumoren, welche ein griosseres Gefiss comprimiren, verursacht
werden. Besonders wird aber seine Bedeutung dadurch eingeschrinkt, dass
es im Singlings- und frithen Kindesalter bis zum Schluss der
erossen Fontanelle bestehen kann, ohne dass iiberhaupt eine Hirnaffection
vorliegt (Henning, Wirthgen u. A.). Die Rachitis, der Hydroeephalus,
die Anidmie soll anch noch bei dlteren Kindern zu dieser Erscheinung
fiihren konnen (vergleiche iiber diesen Punkt die Angaben von Henoeh,
Roger, Jurasz, IThmels und Striimpell). Ich darf sogar nach eigenen
Erfahrungen behaupten, dass die hoheren Grade der Animie auch hei
Erwachsenen ein am ganzen Schiidel wahrnehmbares systolisches Geriiusch,
das gewihnlich weich und blasend ist, erzeugen kinnen.

Wenn das Symptom somit auch nicht pathognomonisch ist filr
das Aneurysma der Hirnarterien, so ist sein diagnostischer Werth immer-
hin noch ein recht bedeutender, da es wenigstens in der Mehrzahl der
Fille auf dieser Grundlage entsteht. Mit besonderer Vorsicht und Zuriick-
haltung ist es dagegen im frithen Kindesalter zu verwerthen.

Um das Geriinsch zu horen, lasse man den Patienten den Athem
anhalten. Meist ist es erforderlich, lange und aufmerksam hinzuhorchen ;
hat man es aber einmal mit dem Ohr erfasst, so hirt man es leicht
wieder und kann an demselben genau die Pulsfrequenz bestimmen. In
zweifelhaften Fillen sollte man immer diese Probe machen. Es kommt
iibrigens auch vor, dass das Phinomen noch wihrend der Untersnchung
schwindet, um nach einiger Zeit wieder hervorzutreten, so dass es z. B.
nur von einem Theil der Untersuchenden wahrgenommen wird. Dureh
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starke Compression der Carotis lisst es sich meistens absehwichen oder
coupiren. Lisst man der Circulation wieder freien Lauf, so wird es dann
gewohnlich umso stirker horbar. Manchmal hat es einen pfeifenden,
tinenden Charakter.

Es ist eine eigenthiimliche Erscheinung, dass es nur von einem
Theil der Kranken subjectiv wahrgenommen wird, fiir diese kann es
dann eine quillende Beschwerde bilden. Beachtenswerth ist es ferner,
dass das Schwinden des Phiinomens in mehreren Fillen den Stillstand
oder die Heilong des Grundleidens ankimdigte, — aber das Kriterium
ist kein zuverlissiges, so schwand auch im Meyer'sechen Falle trotz fort-
schreitendem Wachsthum des Tumors das Blasen im Verlauf der Beob-
achtung.

Es ist mir aufgefallen, dass bei starker Verdiinnung des Schiidels
das Athemgeriusch besonders laut am Schidel hirbar wird.

Es ist an dieser Stelle noch anzufithren, dass die locale Usur des
Schiideldaches in vereinzelten Fillen die Handhabe zu anderen Beob-
achtungen geboten hat. So konnte Clouston bei seinem Patienten durch
Beklopfen des Schiidels an einer umschriebenen, der motorischen Zone
benachbarten, Partie einen cortical-epileptischen  Anfall ausliosen.
Bremer und Carson vermoehten durch Application des galvanischen
Stromes an einer der Lage des Tumors entsprechenden Stelle des Kopfes
schon beil einer Stromstirke von 3—4 Milliampéres einen Anfall von
Jackson'scher Epilepsie hervorzurufen.

Es ist dann sechliesslich noch eines Symptomes zu gedenken,
dessen Bedeutung iberschitzt worden ist. Mills und Lloyd fanden bei
Hirntumor die Durchschnittstemperatur der Haut am ganzen Kopf nm
mehrere Grade erhioht, und zwar erreichte sie gewohnlich an der dem
Sitze des Tumors entsprechenden Seite ihren hochsten Grad. Diese Beob-
achtungen bediirfen noch einer eingehenden Nachpriifung.

D. Beziehungen der Symptomatologie zur Qualitiit des Tumors.

Die Erscheinungen des Hirntumors werden durch die Natur des-
selben nur wenig beeinflusst; das gilt besonders, wenn wir die syphi-
litischen Neubildungen, die am meisten von dem Grundtypus abweichen,
von unserer Betrachtung ausschliessen. So kann das gleiche Symptomenhbild
dureh ein Gliom, Sarkom. Carcinom, den Solitirtuberkel und die Mehr-
zahl der anderen Geschwulstarten erzeugt werden.

Nicht durchgreifende Unterseheidungsmerkmale, sondern gewisse
Eigenthiimlichkeiten sind es, durch welche sie sich in symptomato-
logischer Hinsicht von einander abheben.
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Durch apoplektiforme Anfille, die sich im Verlaufe des Leidens
mehreremale wiederholen kionnen und sich zuweilen aueh mit Temperatur-
steigernng verbinden, zeichnen sich die gefissreichen Gliome aus. Zu
einem betriehtlichen Fluetuiren der Krankheitserseheinungen kann ihre
starke Vascularisation ebenfalls Anlass geben. Die apoplektiforme und
sechubweise Entwicklung der Lihmungssymptome kommt auch bei den
Aneurysmen vor, indess sind diese durch andere Kriterien geniigend
vekennzeichnet, die sie wenigstens in der Mehrzahl der Fille von den
(iliomen unterseheiden lassen.

Im Allgemeinen wachsen die Gliome sehr langsam, so dass, ab-
gesehen von den durch Blutungen und Schwellungszustinden hedingten
acuten Attagquen, der Verlauf ein langsam-progredienter ist. Aneh
Remissionen und lange Stillstinde kommen nicht selten vor.

Fiir die Symptomatologie der Sarkome lisst sich ein besonders
charakteristisches Merkmal nicht anfithren, ebensowenig fir die der
Carcinome. Die weichen biosartigen Formen der Carcinome kennzeichnen
sich allerdings durch das rasche Fortschreiten des Leidens. Auneh die
Multiplieitit der Geschwulstherde kann der Symptomatologie ein besonderes
Geprige verleihen.

Die Tuberkel charakterisiren sich mnicht selten durch eine lang-
davernde Latenz. Auch ist es nieht ungewohnlich, dass die durch sie
hedingten Krankheitserseheinungen zuriicktreten und einer lang dauernden
Remission weichen. Ferner wird die Symptomatologie dadureh heeinflusst,
dass sie sich mit Vorliebe in der Briicke, dem verlingerten Mark und
Kleinhirn und recht hiiufic gleichzeitic an mehreren Stellen des Gehirns
ansiedeln. Fiebersehiibe kommen zuweilen vor, doch treten dieselben
anch bei andersartizen Neubildungen, namentlich wenn sie sich in der
Briicke und im verlingerten Mark localisiren, und hesonders im letzten
Krankheitsstadium gelegentlich auf.

Es gibt einzelne Geschwulstarten, die auf congenitale Knt-
wicklungsanomalien zuriickzufihren sind: die Dermoideysten, die
Teratome der Hypophysis. Diese Tumoren kinnen sich schon in der
ersten Kindheit durch Krankheitserseheinungen dunssern, dann fiiv lange
Zeit latent werden oder doch in einer iiberans schleichenden Weise ver-
laufen. Es kommt jedoch auch vor, dass die Symptome erst in einer
spiiteren Lebensepoche hervortreten.

Die Osteome kinnen sich wie ein Fremdkorper im Gehirn ver-
halten, d. h. einen stabilen Symptomencomplex bedingen, der
keinerlei Tendenz zur Progression an den Tag legt. Auch ist es zu be-
achten, dass das Leiden in manchen Fillen bis in die frithe Kindheit zuriick-
verfolgt werden konnte.
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Wie die Cholesteatome, Psammome und Lipome hiufig einen
zufilligen Obduetionsbefund bilden, so kinnen sie aueh durch ihre
Localisation und durch einen sich zeitweilig geltend machenden Waehs-
thumstrieb die Symptomatologie des Hirntumors hervorbringen. Es ist
dann aber nicht so ungewidhnlich, dass diese Erscheinungen sich fiir
eine unbegrenzte Frist stabilisiren oder ganz wieder zuriicktreten oder
auch nur fiir viele Jahre einem normalen Befinden Platz machen. Osler
hat einen sehr lehrreichen Fall dieser Art mitgetheilt, auf den wir im
Capitel: Prognose zuriickkommen werden.

Eine gesonderte Besprechung erfordert die Symptomatologie der
parasitiren Cystengeschwiilste und der Aneurysmen.

Was den Cysticercus cerebri anlangt, so ist von vorneherein
zuzugestehen, dass es zahlreiche Fille gibt, in welchen sich das Krank-
heitshild nicht von dem des Tumor ecerebri unterseheidet. Dadureh, dass
diese Neubildungen in der Regel in vielen Exemplaren das Gehirn durch-
setzen, dass sie meist klein sind, hiufig eine ausgesprochene Wachsthums-
tendenz nicht besitzen und selbst einer regressiven Metamorphose
( Degeneration und Verkalkung) fihig sind, sowie endlich dadurch, dass sie
mit Vorliehe in den Meningen, den Sulei des Grosshirns und den Ven-
trikeln auftreten, erhiilt die Symptomatologie ein besonderes Gepriige oder
doch wenigstens eine Reihe eigenartiger Ziige. Auch auf die Eigenschait
der Locomotion ist hingewiesen und diese zur Erklirung gewisser Eigen-
thitmlichkeiten der Symptomatologie und des Verlaufes herangezogen worden.

Zuniichst ist die Zahl der Fille, in denen der Cysticercus cerebri
sich durch keinerlei Krankheitserseheinungen iussert und einen zufilligen
Obductionsbefund bildet, unverhiiltnissmiissig gross. Man konnte sogar
geneigt sein, auf Grund der Sectionsherichte zu muthmassen, dass er das
(Gehirn besonders empfinglich mache fiir andere Erkrankungen, so oft
ist er als unerwarteter Nebenbefund bei diesen nachgewiesen worden
(Beobachtungen von Griesinger, Kiichenmeister, Davaine, Bollin-
cer, Hammer, Meyer, Rothmann u. A.). Diese Latenz bestand oft
selbst dann, wenn er seinen Sitz in unmittelbarer Nachbarsehaft der
lebenswichticen Centren — im Raum des vierten Ventrikels — hatte
(Hammer, Meyer, Rothmann ete.).

Recht hiinfig bildet der Kopfschmerz und der Sehwindel das einzige
Symptom des Cysticercus, so dass die Diagnose Cephalalgie, Hemi-
kranie, Vertigo, Neurasthenie, Hypochondrie ete. gestellt wird.

Es folet dann eine sehr grosse Kategorie von Fillen, in denen die
Epilepsie mit ihren verschiedenen Abarten das Symptomenbild re-
prisentirt.  Ihre Hiufiekeit beim Cysticercus cerebri geht z. B. aus der
Zusammenstelling Griesing er's hervor, nach weleher von 56 mit diesem
Leiden behafteten 16 von epileptischen Anfillen heimgesucht wurden.



Symptomatologie. 185

Aehnliche Angaben macht Kiehenmeister. Die Epilepsic kann viele
Jahre bestehen oder auch erst im letzten Stadinm des Leidens in die
Erscheinung treten. Meist unterscheiden sich die Attaquen in vielen
Beziechungen von denen der genuinen Epilepsie. Sehr oft entsprechen
sie. dem Typus der Jackson'schen Krimpfe, oder es handelt sich um
Zuekungen, die sich anf bestimmte Muskelgruppen beider Korperhilften,
z. B. die Sternocleidomastoidei, Cuenllares, Omohyoidei, Bauchmuskeln ete.,
heschriinken. Auch kionnen die Zuckungen in stetem Weehsel von einer
Muskelgruppe auf die andere, von einer Seite auf die andere iiberspringen.
Dabei kann das Bewusstsein erhalten, erloschen, getriibt oder duoreh
Sinnestiuschungen beeintrichtigt sein. Auch allgemeine Convulsionen
mit freiem Sensorium oder verkniipft mit hallueinatorischer Verworrenheit,
beziehungsweise gefolgt von derselben, kommen nieht selten vor.

Wenn schon diese Attaguen naturgemiiss leicht Anlass zur Ver-
wechslung mit der Hysterie geben, so wird derselben noch dadurch
Vorschub geleistet, dass anch die »grands mouvements« und der »are de
cerele< des hysterischen Anfalles gelegentlich zur Entwicklung kommen,
und ein allgemeines Zittern, ein Schluchzkrampf, Singultus und andere
Erscheinungen sich hinzugesellen oder nebenher bestehen. Wernieke
macht darauf anfmerksam, dass die Cysticercenepilepsie besonders leicht
in todtlichen Etat de mal iibergeht. Ein hifig hervortretender Zug ist
ferner, der, dass die einzelnen Anfille einander nicht gleichen, sondern
sich im Verlaufe des Leidens mannigfaltic variiren.

Ebenso vielgestaltig wie die Krimpfe, sind die psychischen
Storungen, die durch den Cysticercus cerebri hervorgernfen werden.
Dieselben kénnen zunichst in inniger Beziehung zu den Krampfattaquen
stehen, d. h. im Anschluss an diese oder als Aequivalente derselben
auftreten, so dass nicht selten die Diagnose Epilepsie und psychische
Aequivalente der Epilepsie gestellt worden ist. Ausserdem kommen nun
aber auch selbststindige Anfille von hallucinatoriseher Verworren-
heit und Erregtheit, von transitorischer Dementia mit oder ohne
Sinnestiuschungen vor (Westphal, Griesinger, Chiari, Zenker,
tuneberg, Douty). Endlich sind nicht selten psychische Sehwiiche-
zustiinde von chronischem und progressivem Verlauf, die den Beobachter
die Diagnose: progressive Paralyse, Dementia senilis ete. stellen
liessen, constatirt worden (Gonzales. Brecke u. A.). Das hinfige Vor-
kommen des Cysticercus cerebri in Irrenanstalten ist aber nicht allein
auf diesen Umstand zurickzufithren, sondern auch darauf, dass Geistes-
kranke ihren Koth verzehren und sich dadurch mit Finnen des Band-
wurms infieiren (Wendt, Hebold).

Dem Symptomenbilde des Tumor cerebri nithern sich die geschilderten
Fille nun hiinfig dadurch, dass ansserdem zeitweilig iiber heftigen Kopi-
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schmerz und Schwindel, eventuell auch tber Erbrechen, geklagt wird.
[nshesondere aber pflegen sich im letzten Stadium der Erkrankung schwere
Hirnerscheinungen: Benommenheit, Bewusstlosigkeit, Delirien, Erbrechen,
Fieber, Lihmungszustinde, Storungen der Respiration und Circulation ete.
einzustellen, und ist die Zahl der Fille nicht gering, in denen bhis da
sesunde Individuen erst sub finem vitae mit den Zeichen eines schweren
Hirnleidens erkrankten (Merkel, Chiari, Hammer, Rothmann).

Wir kommen dann schliesslich zu den Fillen, in denen das Gesammt-
bild dem des Tomor cerebri entspricht, sei es, dass alle Allgemein-
erscheinungen in charakteristischer Weise entwickelt sind, oder dass
sich mit einem Theil derselben Localsymptome von steter Progredienz
verkniipfen.

Die allgemeinen Hirndrockerscheinungen kinnen dadurch hervor-
gerufen werden, dass ein Cysticercus von grossem Umfang in derselben
Weise anf das gesammte Gehirn einwirkt, wie jeder andere solide Tumor,
oder daranf — und das ist sehr hiufig der Fall — dass der Cysticercus
mit betrichtlichem Hydroecephalus verkniipft ist. Besonders hohe Grade
des letzteren sind in Fillen beobachtet worden, in denen die im vierten
Ventrikel oder in der Sylvi'schen Wasserleitung sitzende Finne die Com-
muniecation zwischen den Ventrikeln aufhob (Merkel, Mader, Brecke,
Meyer, Bollinger, Douty ete.). Ks ist begreiflich. dass die Amau-
rose mit oder ohne entsprechenden Augenspiegelbefund dabei nicht
selten zur Entwicklung kommt. Die Erblindung kann sogar fiir lange
Zeit das einzige Symptom des Cysticereus sein oder als einziges zu-
riickbleiben, nachdem die anderen abgeklungen sind.

Unter den durch das Leiden bedingten Localsymptomen sei be-
sonders noch die cerebellare Ataxie hervorgehoben, die in nicht
wenigen Fillen bestand, in denen die Cyste im vierten Ventrikel oder
im Kleinhirn sass. Die Combination von Kopfschmerz, Schwindel, FEr-
brechen (mit oder ohne Convulsionen) mit cerebellarer Ataxie findet
sich in der Casuistik des Cysticercus oft verzeichnet. Sitzt er im vierten
Ventrikel, so kann er Glykosurie, Respirations- und Cireulationsstorungen
sowie Erbrechen bedingen. Einigemale traten bei dieser Loecalisation
Lihmungserscheinungen an allen vier oder an den unteren Kxtremititen
so in den Vordergrund, dass man an ein Rilckenmarksleiden dachte.

So hatte sich in einem Falle zuerst Paraplegie aller vier Extremititen
entwickelt, in der Folgezeit wurden die Arme wieder frei heweglich, wihrend
die Beine gelihmt blichen, es kam Incontinentia nrinae et alvi hinzu. Als ich
den Patienten im letzten Stadium des Leidens sah und Auskunft iiber die
Geschichte desselben nicht erhielt, stellte ich die Diagnose Myelitis transversa,
da ich die bestehende Verwirrtheit auf eine vom Decubitus ansgehende Septi-
Kimie bezog, Kz fand sich eine grosse Cysticercusblase im vierten Ventrikel
mit Compression des nnteren Abschmittes der Medulla oblongata.
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Hemiplegie und andere Lihmungserscheinungen werden zwar
im Verlaufe des Cysticercus cerebri auch beobachtet, aber im Ganzen
nicht hiufig und vor Allem fast nie im Beginne der Krankheit. Der
Ausspruch Griesinger's, dass ein Gehirnleiden mit von vorneherein
bestehender oder sehr bald hinzutretender Lihmung gemeiniglich nieht
auf Cysticercen zu beziehen sei, konnen wir nur unterschreiben. KEs
ist ferner heachtenswerth, dass Lihmungen von dauerndem Bestand
oder solche progressiver Natur noch seltener vorkommen, als fliichtig
auftauchende.

Besonders gering ist die Zahl der Fille, in denen die Cysticercen
zu Gefithlsstorungen fithrten.

Auch die basalen Hirnnerven werden, wenn wir vom Opticus
absehen, nur ausnahmsweise betroffen. Allerdings ist Schwerhorigkeit
mehrmals besehrieben worden. Beim Cysticercus racemosus heobachtete
Marehand Facialis- und Augenmuskellihmung nebst Anosmie.

Wir kinnen also, Alles zusammenfassend, folgendes in Bezug auf
die Symptomatologie des Cysticercus ecerebri sagen:

Es gibt zahlreiche Fille, in denen alle Gehirnsymptome dauernd
fehlen, andere, in denen erst in den letzten Tagen die Erscheinungen
eines schweren Hirnleidens hervortreten.

Hinfig wird das Symptomenbild durch die Epilepsie, die corticale
Epilepsie und die geschilderten unbestimmten Krampfformen reprisentirt.

Kopfschmerz und Schwindel oder diese combinirt mit Erbrechen
und Convulsionen bilden nicht selten die Erscheinungen des Leidens.

Sehr hiiufig steht eine psychische Stirung im Vordergrunde- oder
ist die einzige Aeusserung desselben. Noch ofter kommt es vor, dass
neben dieser Convulsionen, Kopfschmerz und andere Erscheinungen
bestehen. Kommt dazu noch, wie nieht so selten, die Stanungspapille
oder die Amaurose ohne ophthalmoskopischen Befund, so haben wir das
typische Symptomenbild des Tumor cerebri, das in vielen Fillen noch
durch locale Reiz- und Ausfallserscheinungen, unter denen die von den
Gebilden der hinteren Schidelgrube ausgehenden eine gewisse Prii-
valenz besitzen, vervollstindigt wird.

Znr weiteren Charakteristik méchte ich einen eigenen Ausspruch
aus meinem Lehrbuch der Nervenkrankheiten hier wiedergeben: »Die
Symptome denten in der Regel auf einen an mehreren Stellen des
Gebirns entwickelten Krankheitsprocess, der Reiz- und Lihmungssymptome,
aber vorwiegend die ersteren, bedingt, nicht stetie fortsehreitet, sondern
Remissionen macht, so dass Zeiten volligen Wohlbefindens zwischen
den Attaquen liegen. Das Krankheitshild hat also Zige von dem der
Nenrosen und Psychosen einerseits, dem des Hirntumors, besonders des
specifischen, andererseits. «
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Der Echinoeoceus bildet weit hiufiger eine solitire Geschwulst
im Gehirn, kommt aber auch in zahlreichen Exemplaren in demselben vor.
Er bildet in der Regel erissere Blasen vom Umfang eines Hiihnereies,
einer Mannesfaust, so dass er einen ganzen Hirnlappen durchsetzen
kann, ja es ist heohachtet worden, dass die ganze Hemisphiire eines
Kindes in einen Sack verwandelt war (Rendtorf). Die Gesechwulst kann
aber anch so klein sein, dass sie den Umfang einer Erbse bis Bohne
nicht iiberragt.

Mit Vorliebe sitzt der Echinococens in den Ventrikeln sowie an
der freien Oberfliche des Gehirns (beziehungsweise extradural), an der
Basis, aber auch nicht selten in der Substanz des Grosshirns selbst.

Die Symptomatologie weicht nicht wesentlich von der der soliden
Hirntumoren- ab. Es gibt zwar auch hier einzelne Fille, in denen alle
Erscheinungen fehlten (Espina José) oder nur vage und unbestimmte
Hirnsymptome vorlagen (Sanders, Stoek, Rdosch u. A.). Meistens
handelt es sich jedoch um ein wohlansgeprigtes Krankheitshild, namentlich
dann, wenn der Echinocoecns in der Hirnsubstanz oder an der Basis
seinen Sitz aufgeschlagen hat. So sind Fille mit den typischen Allge-
meinerscheinungen und Herdsymptomen des Hirntumors in nicht ge-
ringer Anzahl beschrieben worden (Bettelheim, Rendtorf, Whittel,
Futon, Roger, Westphal, Fricke, Steffen, Ducamp u. A.).

In neuerer Zeit haben sich namentlich die Beobachtungen gemehrt,
in denen der Echinocoecus die Symptome eines Tumors der
motorisechen Zone erzeugte und Anlass zu operativem Eingriff wurde
(Hammond, Esteves, Castro, Fitzgerald). In dem Friecke'schen
Falle hatte ein Echinocoecns des Lobus oceipitalis allem Anscheine nach
das entsprechende Herdsymptom der Hemianopsie hervorgerufen. West-
phal's Patient hot die typischen Zeichen einer Geschwulst der mittleren
Sehiidelgrube.

Als besondere Merkmale des Echinoeocens wiiren etwa folgende
hervorzuheben: Die Multiplicitit kann es bedingen, dass sich die Ersehei-
nungen in manchen Fillen nicht von einem einzelnen Geschwulstherde,
nicht von der Affection eines umsehriehenen Hirnbezirkes, ableiten lassen
(z. B. im Falle Westphal's). Der Kopfschmerz wird zuweilen durch
Bewegnngen gesteigert, oder Patient hat selbst die Empfindung, als ob
sich im Kopfe etwas bewege. Am markantesten sind jedoch die oben
erwilinten, durch den Durehbruch des Echinocoeens nach aussen, naeh
der Nase und Orbita bedingten Erscheinungen. aber sie sind bislang
nur in vereinzelten Fillen wahrgenommen worden (Reeb, Moulinié,
Westphal).

Sehliesslich ist noch auf die langen Remissionen und Intermissionen,
deren das Leiden fihig ist, hinzuweisen. —
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Die Aneurysmen der Hirnarterien kennzeichnen sich durch eine
Symptomatologie, die sich in vielen Beziehungen und oft sogar vollstindig
mit der der hasalen Hirntumoren deckt. Sie kinnen jedoch auch Er-
scheinungen hervorrufen, die den anderen Geschwiilsten nicht oder

nur ansnahmsweise zukommen. Ilin Theil derselben — die subjectiven
und objeetiven Gefiissgeriusche — hat bereits im vorigen Abschnitt

Erwihnung gefunden.

Hier ist noch folgendes anzufithren: der Kopfsehmerz wird von
den Kranken manchmal als pulsirend bezeichnet. Er wird durch alle
die Momente gesteigert, die eine stirkere Blutbewegung zum und im
Gehirn verursachen und den Blutabfluss aus demselben behindern.

Das Aneurysma kann von Symptomen begleitet sein, die nicht
durch die Geschwulst an sich, sondern die gleichzeitig bestehende
Arteriitis oder Arteriosklerose des Hirngefissapparates bedingt sind.
Durch periodisch eintretende stiirkere Schwellung und Blutfiillung  des
Anenrysmas, durch sich mehrfach wiederholende Blutungen, durch eine
Verlegung der aus dem betroffenen Abschnitt der Arterie entspringenden
kleineren Zweige kann es bedingt werden, dass sich im Verlaufe des
Leidens apoplektiforme Anfille oder apoplektiform erfolgende
Lihmungen entwickeln; so ist es nicht ungewohnlich, dass die Erkrankung
iiberhaupt in Schitben verlinft. Nur ausnahmsweise scheinen die Aneu-
rysmen Neuritis optica zn erzengen. In einem von Siemerling und mir
beschriebenen Falle, in welechem bei einem Aneurysma der Vertebralis
Atrophia N. optici e Neuritide bestand, lag eine starke Atheromatose
des gesammten Hirngefissapparates vor.

Hiufiz bleibt das Aneurysma symptomlos bis zum Eintritt
der in mehr als der Hilfte der Fille zu Stande kommenden. den Tod
herbeifithrenden Ruptur, besonders gilt dies fiir die kleineren. Ebenso
kommt es vor, dass Beschwerden unbestimmter Natur den durch die
Ruptur bedingten alarmirenden voraufgehen. Ausser Kopfsehmerz und
Sehwindel waren es hiufig gastrische, doch nimmt v. Hofmann mit Recht
an, dass die Magendarmaffection den Anstoss zur Ruptur gal, indem
die starke Aetion der Bauchpresse beim Erbrechen eine Blutdruek-
steigerung im Gehirn bewirkte.

Meist bedingt die Gefisszerreissung dann stiirmische Erschei-
nungen: plotzliches Niederstirzen und Bewusstlosigkeit, tiefes Koma,
Delirien, allgemeine Convualsionen, Paraplegie aller vier Extremitiiten
oder Lihmung der gesammten Korpermuscolatur, Fieber, Asphyxie oder
Stillstand der Athmung. Zum Theil hingen die Symptome davon ab,
ob das Blut sich in den subarachnoidalen Riumen ausbreitet oder die
Hirnsubstanz durchwithlt und bis in die Ventrikel vordringt. Erfolgt
die finale Blutung langsam, so kinnen auch die Erscheinungen derselben
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allmilig eintreten und sich gradatim vervollstindigen und vertiefen. In
einem von H. White beschrichenen Falle drang der Blutergunss his zur
Retina vor und konnte hier durch die ophthalmoskopische Untersuchung
intra vitam nachgewiesen werden. In einem von Lebert beobachteten
bewirkte die Ruptur unstillbares Nasenbluten. Aus der Carotis interna
kann das Blut in den Sinus cavernosus gelangen und einen pulsirenden
Exophthalmus erzeugen.

Was die Localsymptome der Anenrysmen anlangt, so erzeugen
die der A. carotis interna Hrscheinungen von Seiten des ersten his
dritten Hirnnerven; auch der erste Ast des Trigeminus sowie der Trochlearis
und Abducens ist zuweilen betroffen. So findet sich Amblyopie oder
Amaunrose auf dem Auge der entsprechenden Seite mit oder meistens
wohl ohne ophthalmoskopischen Befund, partielle oder totale Oculomotorius-
lihmung, Exophthalmus, Anosmie und gelegentlich Neuralgie und An-
isthesie 1m Bereieh des ersten Trigeminusastes. Nur selten kommt es zu
hemiplegischen Erscheinungen aunf der gekrenzten Korperseite. Nach
Gowers wird gelegentlich eine Hyperimie der Retinalvenen des ent-
sprechenden Auges und eine sichtbare Erweiterung der V. angularis heob-
achtet.

Die Aneurysmen der A. eerebr. ant. konnen den Opticus und
Olfactoring comprimiren und lidiren: sie sind relativ hiufie die Ursache
von psychischen Storungen. Der Oculomotorins bleibt unbetheiligt.

Die Gefiissgeschwulst der A. fossae Sylvii bleibt sehr oft bis
zum Tode latent; hiufig erzeugt sie Reiz- nund Lihmungserseheinungen
in der gekrenzten Korperhilfte (unvollstindige oder sich allmiiliz com-
pletivende Hemiplegie und halbseitige Convulsionen), gelegentlich Aphasie.
Hirnnerven (Opticus und Oeulomotorius) werden nur selten in Mitleiden-
schaft gezogen (Fille von Russel, Paulichi, Bastian).

A. ecommunicans posterior. Betheiligt ist wohl immer der Oculo-
motorius, zuweilen auch der Tractus opticus. Mehreremale wurden psychisehe
Storungen econstatirt. Killian bescehreibt einen Fall ans Gerhardt's
Klinik, in welchem Keratitis neuroparalytica, Oculomotorinslihmung und
Blepharospasmus vorlagen.

Die Aneurysmen der Basilaris, sowie die weit selteneren der Verte-
bralis, schaffen die Symptomatologie der Gesehwiilste der hinteren Sehiidel-
grube. Durch Druck aunf Brieke, verlingertes Mark, Kleinhirnsehenkel
und Hirnnerven — und zwar besonders den fiinften bis zwolften — er-
zengen sie die Erscheinungen der Hemiplegia alternans, der acuten
oder subacuten Bulbirparalyse, der basalen Hirnnervenlihmung.
In ecinzelnen Fillen unserer Beobachtung. in denen die Hirnnerven
wechselstindig  befallen waren, z. B. das Gaumensegel und Stimmband
auf der einen, der Hypoglossus auf der anderen Seite, fand sich eine

e ——
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aneurysmatische Erweiterung der stark geschlingelten Arterie, so dass
auf der einen Seite dieser, auf’ der anderen jener Hirnnerv der stirkeren
Compression ausgesetzt war. Wir beobachteten aueh stundenlang an-
haltende Anfille von Arhythmia cordis, starker Dyspnoe mit
Temperatursteigerung his iiber 40°% — Der Acusticus war in sehr
vielen Fillen betroffen. Die Compression des Facialis erzeugte in einem
Falle (Schultze) Tie econvulsif; aueh Maser und wir beobachteten
localisirte Muskelzuckungen.

Eine interessante von Hallopean und Giraudau constatirte Er-
seheinung ist oben bereits angefilhrt worden,

A. cerebralis posterior. Das Aneurysma derselben kann Hemi-
plegia alternans mit Betheiligung des dritten bis siebenten Hirnnerven
hervorrufen. In einem von Rauelhfuss beschriebenen Falle entwickelte
sich Lihmung des linken Oculomotorius, des linken Facialis, des Gaumen-
segels, dazu kamen schwere Allgemeinerscheinungen (Kopfschmersz,
Schwindel, allgemeine Convulsionen, Somnolenz ete.). Auch der von
Delpech beobachtete Patient erkrankte mit Oeulomotoriuslihmung, dazu
gesellten sich Reiz- und Ausfallssymptome im  Bereich des Quintus,
Scehwerhorigkeit, Lihmung und Contractur der gekreuzten Kirperseite ete.
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Diagnose.
(Allgemeine Diagnose, Differentialdiagnose, Loealdiagnose.)

In den vorgeschrittenen Stadien des Leidens und bei vollstindiger
Entwicklung des Symptomencomplexes ist es nicht sehwierig, die Dia-
gnose Tumor cerebri zu stellen. Es gibt aber zahlreiche Fille von so
atvpischem Verlanf und so unbestimmter und undeutlicher Prigung des
Symptomenbildes, dass die Diagnose oft mit grossen und selbst uniiber-
windlichen Schwierigkeiten zu kiimpfen hat. Ja, es geht aus den vorher-
gehenden Capiteln zur Geniige hervor, dass Geschwiilste fast an jeder

Stelle des Gehirns gefunden worden sind, ohne dass sie sich im Leben

durch irgendwelehe Krankheitserscheinungen verrathen hatten.

Die Grundpfeiler der Diagnose bilden die oben geschilderten Allge-
meinerscheinungen, aber anch die Herdsymptome sind von grossem
Werth und kinnen ein ausreichendes Fundament fiir dieselbe sein, wenn
sie durch ihre Entwicklung bekunden, dass ihnen ein langsam
wachsender und stetig an Ausbreitung gewinnender Krankheits-
process zu Grunde liegt.

Betreten wir bei den sich auf die Differentialdiagnose beziehen-
den Ervirterungen den Weg der praktischen Erfahrung, so sind es in
der grossen Mehrzahl der Fille die ans dem Kopfsechmerz erwachsen-
den Beschwerden, welche den an Tuamor cerebri Leidenden zmn Arzte
lithren. Jeder hartniickige und intensive Kopfschmerz macht es zu unserer
Pflicht., die Diagnose Tumor eerebri in Erwigung zn ziehen. Ist das
Ergebniss der objectiven, speciell der Augenspiegeluntersuchung, ein
negatives, bildet der Kopfschmerz die einzige Unterlage fiir die Diagnose,
so gilt es zuniichst andere, besonders die alltiglichen Ursachen und
Formen desselben auszuschliessen.

Durch grosse Heftigkeit zeichmet sich zuniichst der Migrine-
kopfschmerz aus. Dieser ist aber dureh sein periodisches Auftreten, seinen
typischen Verlauf und die Combination mit Empfindlichkeit gegen Sinnes-
reize geniigend gekennzeichnet. Freilich bleibt es zu beachten, dass auch
die Attaguen des Tumorkopfschmerzes durch freie Intervalle von mehr-
wiichentlicher Dauer von einander geschieden sein konnen: ich habe das
namentlich beim Hirntuberkel des Kindesalters mehrmals heobachten
lkénnen, wenn es auch dfter vorkam, dass die echte Hemikranie bei jungen
Kindern verkannt und filschlich als Tumor oder Meningitis gedeatet wurde.
Beim Erwachsenen schiitzt schon der Umstand meistens vor Verwechs-

-
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lungen, dass die Hemikranie fast immer ein ererbtes Leiden ist, nnd die
ersten Anfiinge sich meist in ein jugendliches Alter zuriickverfolgen lassen.

Auf der anderen Seite gibt es aber eine Form der Hemikranie, die
Hemikrania permanens, die zu groben Tiuschungen Anlass geben kann,
wenn man nieht eruirt, dass typische Migrineanfille voransgegangen sind.
Es sind mir mehrmals Patienten dieser Art, die unter dem Verdacht des
Tumor cerebri standen, begeenet: sie klagten iiber einen seit Wochen
oder gar seit Monaten bestehenden heftigen Kopfschmerz, der in einigen
Fillen auch von Erbrechen begleitet war. Es liess sich nachweisen, dass
sie seit vielen Jahren an typischer Migrine gelitten, dass die Intervalle
zwischen den Anfillen immer kirzer geworden waren, bis sie schliess-
lich tiglich erfolgten und kaum noeh dureh ein kopfsechmerzfreies Zwischen-
stadinm getrennt waren.

Aueh der Kopfschmerz der an Neurasthenie, beziehungsweise
hypochondrischer Neurasthenie, leidenden Individuen kann heftig
und hartniickig sein. In der Regel ist freilich der neurasthenische Kopf-
druck kein intensiver Schmerz: der Patient hat das Gefithl der Bleikappe
anf dem Kopfe, er klagt, dass ihm der Kopf nicht frei sei, dass ihm
das Denken schwer werde ete., aber er wird niemals von der Gewalt
des Schmerzes niedergeworfen. Die Hypochondrie und krankhafte Selbst-

beobachtung — der Gedanke, dass Hirngeschwulst, Lues ecerebri ete.
vorliege — kann dem Schmerz in der Schitzung des Patienten eine be-

trichtliche Intensitit verleihen, filr die objective Betrachtung bleibt er
aber massvoll und driickt dem Individuum nicht den Stempel schweren
Leidens aunf, wihrend der durch Hirngeschwulst bedingte Kopfschmerz
die ganze Personlichkeit beeinflusst und dem Gesichtsausdruck, der Kirper-
haltung, den Bewegungen ete. ein charakteristisches Geprige gibt.
Macht sich hier schon der Einfluss der Vorstellung, der dem
Ieh zugewandten Aufmerksamkeit und der Seelenstimmung geltend,
so gilt das in noch hoherem Masse fiir die mannigfalticen Formen des
hysterischen Kopfschmerzes. Derselbe wird als heftig und selbst als
unertriglich geschildert, er veranlasst den Patienten, zu jammern und
zu lamentiren. Aber es lisst sich leieht feststellen, dass er in  erster
Linie abhingig ist von seelischen Vorgingen, besonders von den Affecten,
dass er denselben Wandlungen und Schwankungen unterworfen ist,
wie die Seelenstimmung, dass sein Kommen und Gehen, sein Steigen
und Fallen sich auf psychische, suggestive Momente zuriickfithren lisst.
Der Schilderung des hysterischen Kopfschmerzes haftet das Subjective
an, es tritt aus derselben weniger das physische als das Seelenleiden
hervor. Der objectiven Betrachtung entgeht es ebenfalls nicht, dass der
Patient weniger von einem kérperlichen Schmerz als von einer krank-
haften Reizbarkeit, Ueberempfindlichkeit und Stimmungsanomalien be-
Oppenheim, Geschwiilste des Gehirns. 13
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herrscht wird. Uebrigens ist auch das Gebiet des hysterischen Kopf-
schmerzes meistens kein enghegrenztes und fixirtes, wenn wir von dem
hinreichend charakterisirten Clavus absehen: er wird nicht nur im ganzen
Kopf empfunden, sondern geht auch auf den Riicken, die Schultern und
nicht selten anf andere Kdrperbezirke tiber. Sehr hiufig ist er von einer
Hyperisthesie der Kopfhaut begleitet, die schon das Beriithren der
Haare zu einer peinlichen Empfindung macht. Endlich sind wohl immer
andere Erscheinungen der Hysterie nachzuweisen, die die Diagnose wesent-
lich zu stiitzen vermigen.

Es gibt ferner eine ererbte Form des Kopfschmerzes, die sich
durch Heftigkeit und grosse Hartniickigkeit anszeichnet. Bei sorgfiltiger
Exploration lisst sich die hereditire Natur derselben meistens ermitteln,
gewohnlich hat einer der Erzeuger an demselben Kopfsehmerz oder an
Hemikranie, seltener an Alkoholismus oder Bleivergiftung, gelitten. Fir die
Diagnose ist es anch von Wichtigkeit, dass sich die ersten Anfinge des
Leidens meist bis in die Kindheit oder die Pubertitszeit zuriickverfolgen
lassen.

Auch die auf dem Boden der Intoxication entstehende Cephalalgie
kann der auf Hirntumor bernhenden an Charakter und Intensitit villig
eleichen. Dahin gehirt in erster Linie der urimische, ferner der Kopf-
schmerz der an chronischer Blei-, Morphium-, Quecksilber-, Arsen-,
Alkohol-Intoxication Leidenden. An eine toxisehe Ursache ist also immer
zuniichst zu denken, ehe man sich entsehliesst, den Kopfschmerz auf
ein organisches Hirnleiden zuriickzufithren. Auto-Intoxication vom
Darm aus ist weit seltener im Spiele, doch ist aueh auf diesen Punkt
zn achten. Es gehirt nicht hieher, die diagnostischen Merkmale der ver-
schiedenen Vergiftungen anzufithren, ich mochte nur hervorheben, dass
der auf Morphiumsucht beruhende Kopfschmerz nach unserer Er-
fahrung gar leicht verkannt wird, wenn die Aufmerksamkeit des Arztes
sich nicht besonders sorgfiltig dieser Aetiologie zuwendet.

Dass auch der auf Anfimie und Hyperimie des Gehirns basirende
Kopfschmerz ein intensiver und hartnickiger sein kann, dass ferner die
verschiedenen Formen der Arteriitis und Endarteriitis eine Cephal-
algie erzengen kinnen, die an Heftigkeit und Dauerhaftigkeit der des
Tumor cerebri wenigstens nicht viel nachsteht, ist bekannt und in jedem
Falle zu beriicksichtigen.

Lassen sich alle die angefithrten Momente aunsschliessen, so haben
wir zwar keineswegs die Berechtigung, auf Grund des geschilderten Kopf-
schmerzes allein die Diagnose: Tumor cerebri zu stellen, aber die An-
nahme, dass ihm dieses Leiden zu Grunde liegt, gewinnt sehr an
Wahrscheinlichkeit.
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In der Mehrzahl der Fille ist es die Untersuchung mit dem
Augenspiegel, welehe zu einer sicheren oder nahezu sicheren Ent-
scheidung fithrt. Sie bildet den Schwerpunkt der Gesammtunter-
suchung. Der Befand der Stauungspapille beweist mit Bestimmtheit,
dass der Kopfschmerz nicht neurasthenischer, hypochondrischer, hysteri-
scher, hemikranischer Natur ist, er engt das Gebiet der Differential-
diagnose ganz bedeutend ein und macht es im hohen Masse wahrschein-
lich, dass Tumor cerebri vorliegt.

Von 100 Kranken, die das Symptom der Stauungspapille bieten,
leiden wohl 90 oder mehr an Hirngeschwulst. Gerade im Hinblick auf
die hohe Bedentung dieses Symptomes ist es erforderlich, alle die Affectionen
anzufithren und in den Kreis der differentialdiagnostischen Erwigungen
zu ziehen, bei denen diese Verinderung gefunden wird.

Es sind zuniichst: der Hirnabseess, die Meningitis, der Hydro-
cephalus, die Pachymeningitis haemorrhagiea. Die Differentialdia-
gnose zwischen diesen Krankheitszustinden und dem Hirntumor wird theils
weiter unten, theils an anderen Stellen dieses Werkes besprochen werden.
Hier sei nur angefithrt, dass der Abscess und die Meningitis seltener
zu einer typischen Stauungspapille als zu einer Neuritis optica fithren,
und dass beim Himatom der Dura mater die doppelseitige Stanungs-
papille anch nur ausnahmsweise beobachtet worden ist. Bei der einfachen
Hirnblutung und Erweichung wird diese Opticusaffection wohl immer
vermisst. In dem von Bristowe (British med. Journ. Nr. 1316, pag. 547)
beschriebenen Falle, in welchem Hirnblutung mit doppelseitiger Neuritis
optica verbunden war, handelte es sich um starkes Arterienatherom. Von
zweifelhaftem Werthe sind die Beobachtungen von Sehiess-Gemuseuns
(Zehender's Monatsblatt, 1880, 8. 381), Robin u. A. In einem Falle,
in welchem Stauungspapille bei Hirnblutung constatirt worden sein
sollte, handelte es sich um eine Himorrhagie, die in ein Gliom hinein
erfolgt war. Wernieke verweist auf Beobachtungen von Mackenzie und
Broadbent, aus denen hervorgehe, dass die Neuritis optica bei uleeriser
Endocarditis vorkomme und auf embolischem Wege entstehe. Bei den
schweren Formen der Arteriosklerose kommen zwar in vereinzelten
Fillen entziindliche Affectionen der Sehnerven und der Papille, die in
partielle oder totale Atrophie ausgehen, vor: sie sind aber ausser-
ordentlich selten, beschriinken sich meistens aaf eine Seite und erreichen
fast niemals den Grad der ausgebildeten Stauungspapille.

Wernieke hat bei seiner Polioencephalitis mehrmals Neuritis
optica mit Netzhautblutungen nachgewiesen, ich habe dieselbe Verinderung
bei acuter Encephalitis in zwei oder drei Fiillen constatiren konnen.
Diese Krankheitszustinde sind durch die Aeunitit der Entwicklung

13#
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und des Verlaofes so gut gekennzeichnet, dass sie wohl kaum je zur
Verwechslung mit dem Hirntumor Veranlassung geben. Ob die En-
cephalitis des Kindesalters im acuten Stadium mit Neuritis optica
einhergehen kann, ist nicht sichergestellt, doch wird das durch einzelne
Beobachtungen, in denen im spiiteren Verlanfe dieses Leidens Atrophie des
Sehnerven hervortrat, wahrseheinlich gemacht. Im Ganzen sind es aber
zweifellos nur vereinzelte Fille, die durch dieses Symptom ausgezeichnet
sind. Auf die mualtiple Sklerose und Myelitis, bei der die Neuritis
optica ebenfalls zuweilen vorkommt, werde ich nachher eingehen.

Die Polyneuritis betheiligt den N. opticus nicht hiufig, indess
ist sowohl Neuritis optica als auneh Stanungspapille bei den verschiedenen
Formen dieses Leidens, in erster Linie bei der Alkoholneuritis, dann bei
der infectisen Form und anch bei der kachektischen (Krebskachexie,
Miura) wahrgenommen worden. In der grossen Mehrzahl der Fille ist
das Gesammthild des Leidens von dem des Hirntumors so verschieden,
dass an eine Verwechslung nicht zu denken ist. Am ehesten kinnte
die anf dem Boden der Geschwulstkachexie entstehende Form der mul-
tiplen Neuritis zu einem Irrthum Anlass geben, indess ist anch da der
Nachweis der degenerativen Lihmung und der anderen charakteristischen
Merkmale meistens leicht zu fithren. Uebrigens fand sich auch in dem

Miura'schen Falle — ebenso wie beil der auf Alkoholismus und anderen
Vergiftungen beruhenden Neuritis optica — eine Sehstirung, welche bei

der Opticusaffection des Hirntumors nicht vorzukommen pflegt: das een-
trale Skotom. In dem erwiihnten Falle war es ein absolutes, withrend
es sonst meistens nor fir Roth und Griin ansgesprochen ist.

Die beim Diabetes auftretende Neuritis optiea diicfte in differen-
tialdiagnostischer Hinsicht kaum in Frage kommen.

Besondere Beachtung verdient es, dass die Infectionskrank-
heiten eine isolirte Neuritis optica hervorrufen kénnen, die bei fehlender
Anamnese gewiss diagnostische Bedenken erweeken kann. Auch im
Anschluss an die Influenza hat man diese Sehnervenerkrankung entstehen
sehen, ohne dass deuntliche Erscheinungen eines Hirnleidens vorhanden
waren.

Wohl in seiner Art einzig steht ein Fall von Jaeobi da, in welchem
bei einem an Reiz- und Lihmungserscheinungen corticaler Natur, Er-
brechen und beginnender Papillitis (Oedem der Papillen) leidenden In-
dividuum Malariaplasmodien im Blut gefunden wurden, und Chinin
Heilung brachte.

Ausser den angefiihrten kinnen auch andere Gifte am Opticus die die
Neuritis und Papillitis kennzeichnenden Verinderungen hervorrufen, be-
sonders die Bleivergiftung und die Urimie. Die Unterscheidung der
Eneephalopathia saturnina vom Hirntumor kann so schwer sein, dass sie
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bei ansschliesslicher Beriicksichtigung der cerebralen Erscheinungen un-
miglich wird; die Anamnese und die anderweitigen Zeichen der ehronischen
Bleivergiftung miissen da den Ausschlag geben.

Besonders zu heherzigen ist die Thatsache, dass die Nephritis
nicht selten mit einem Augenspiegelbefund verkniipft ist, der mit dem
des Hirntumors identisch ist. Da aueh die anderen Erscheinungen der
Urimie: der Kopfschmerz, die Benommenheit, die allgemeinen Convul-
sionen, die Pulsverlangsamung, die apoplektiformen Anfille, die corticalen
Reiz- und Ausfallssymptome (Jaekson’sche Epilepsie, Hemiplegie,
Aphasie, Hemianopsie, Amaurose ete.) sich zu einem Symptomenbild ver-
einigen konnen, das dem der Hirngeschwulst fast bis in die Details
entspricht, soll die Diagnose Tumor cerebri nie gestellt werden, bevor
die der Nephritis ausgeschlossen ist. Die Uriimie entwickelt sich ja freilich
meistens in acuter Weise, sie erzeugt ferner Herdsymptome von fliichtiger
Dauer und bedingt zuweilen Erscheinungen, die nicht zum Bilde der Hirn-
geschwulst gehoren (Asthma, gastrointestinale Storungen ete.). aber zur
sicheren Entscheidung fithrt nur die Untersuchung des Harns aof Eiweiss
und Cylinder, der eventuelle Nachweis des Oedems, der Herzhypertrophie ete.
Wenn auch eine leichte Albuminurie gelegentlich bei Hirngeschwulst vor-
kommt, so gibt doch die Gesammtuntersuchung des Harnes fast immer pine
zuverlissige Handhahe zum Nachweis der Nephritis. Es ist mir allerdings
passirt, dass ich die Diagnose Tumor ecerebri in einem Falle stellte, in
welchem Schrumpfniere und ein apoplektischer Herd im Gehirn  ge-
funden wurde; hier hatte die erste Harnuntersuchung ein negatives Er-
gebniss gehabt, die folgende nur einen geringen Eiweissgehalt nach-
ogewiesen, zu einer weiteren kam es nicht.

Wenig bekannt und doch im hohen Masse beachtenswerth ist die
Thatsache, dass sich aneh die Animie und Chlorose mit Neuritis
optica und Stauungspapille verkniipfen konnen. Es sind freilich nur die
hoheren Grade dieses Leidens, bei denen diese Sehnervenerkrankung in
vereinzelten Fillen constatirt wurde. Bedenkt man, dass Kopfsechmerz,
Schwindel und Erbrechen zuweilen zu den Erscheinungen der Chlorose
gehiren, so wird es begreiflich, dass sie das Bild des Hirntumors
vortinschen kann. Naeh meiner Erfahrung kann sich mit diesen Sym-
ptomen auch bei Erwachsenen ein lantes Hirnblasen (systolisches Geriinsch
am Schiidel) verbinden, so dass die Schwierigkeiten der Unterseheidung
noch grosser werden. Besonders gross waren dieselben in einem Falle meiner
Beobachtung, in welechem sich bei einer in Folge von Mammakrehs stark
animischen Fran die Symptomentrias von Kopfschmerz, Erbrechen und
Neuritis optica entwickelte. Hier war jedoch die Blutarmuth nach meinem
Dafiirhalten nicht betrichtlich genng, nm fiir die Erscheinungen verant-
wortlich gemacht werden zu kinnen, ferner waren die Riickenlage, die
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Ruhe und Behandlung mit Eisen ohne Einfluss geblieben. so dass ich
metastatische Geschwulstbildung im Sehiidel diagnostieirte. Der Verlauf
bestitigte meine Diagnose.

Crawford Thomson, Burton-Fanny und Jollye haben neuer-
dings Fille mitgetheilt, in denen nicht nur Neuritis optica, sondern auch
andere schwere Hirnerscheinungen durch Animie verursacht waren und
mit Heilung derselben zuriicktraten. Auch Gowers betont, dass man ex
Juvantibus die Diagnose stellen kinne, da die Behandlung mit Bettruhe,
Eisen und tonisirender Ernihrung die durch die Animie bedingten
Hirnerscheinungen bald zuriickbringe.

Bei Hypermetropie kommen Verinderungen an der Papille vor, die
eine allerdings nur oberflichliche Aehnlichkeit mit dem Bilde einer be-
ginnenden Neuritis optica haben ; den Kundigen kimnen sie wohl nicht dazu
verfithren, dass er die Diagnose: endeeranielle Neubildung stellt. Einmal
hatte mir eine Verinderung an den Papillen als Neuritis optica imponirt,
die von Uhthoff als congenitale Entwicklungsanomalie gedeutet
wurde.

Erwihnenswerth ist es auech an dieser Stelle, dass es Miss-
bildungen des Sechidels gibt — besonders eine als Thurmsechidel
bezeichnete Form, bei der die Schiidelbasis breit ist, wiihrend das Dach
sich thurmartig verjiingt —, bei denen zuweilen eine Neuritis optica, die
den Ausgang in Atrophie nimmt, vorkommt.

Schliesslich hat Grainger Stewart einen Fall veroffentlicht, in
welehem der im Anschluss an eine Kopfverletzung auftretende heftige
Kopfschmerz mit Neuritis optica verbunden war; das Ergebniss der
Obduetion war ein negatives. Wiirde man da auch eher in die Gefahr
gekommen sein, die Diagnose Hirnabscess zu stellen, so ist es doch
angezeigt, diese allerdings vereinzelt dastehende Erfahrung an dieser
Stelle mitzutheilen. Pannas will bei frischen Basisfracturen Stauungs-
papille constatirt haben. Sehultén kommt aber bei Revision der ein-
schligigen Literatur zu dem Resultat, dass kein Fall von Stauungspapille
bei uncomplicirter Fractur beobachtet sei.

Ungefiihr denselben diagnostischen Werth wie die Stanungspapille
hat die neuritisehe Atrophie. Auch ist es nicht ausser Acht zu lassen,
dass sich die erstere zuriickbilden kann., wihrend die Geschwulst fort-
hesteht oder selbst an Umfang zunimmt. —

Von den iibrigen Allgemeinsymptomen diirfte der Sechwindel
als isolirtes Symptom kaum je die Berechtigung geben, die Diagnose
Tumor cerebri zu stellen. Es ist hier nicht der Ort, anf die mannigfachen
Ursachen dieser vagen Beschwerde einzugehen. Besonders oft ist er
neurasthenisehen, gastrischen, ofitischen und arteriosklerotischen Ur-
sprungs. Der otitische, bezichungsweise der Menicére'sche Schwindel
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ist gut genug charakterisivt. Es ist jedoeh zu beachten, dass er ein
symptomatisches Leiden bildet und somit auch, wie in einem Sharkey-
schen Falle, durch einen Tumor (am Acusticus) bedingt sein kann.

Als Erstlingssymptom kommt der Schwindel besonders bei den
Neubildungen der hinteren Schidelgrube vor; bei diesen pflegen aber
die anderen Zeichen, besonders die Stanangspapille, nicht lange auf sich
warten zu lassen; nur Cysten, namentlich Cysticereen kinnen sich, wenn
sie an dieser Stelle ihren Sitz haben, lange Zeit ansschliesslich durch
die subjective Beschwerde des Schwindels und das objective Zeichen einer
davernden oder auch nur anfallsweise auftretenden Gleichgewichtsstorung
ANSsern.

Das cerebrale Erbrechen ist ein sehr gravirendes Symptom. Es
kann allerdings aunch aniimischen oder toxischen Ursprungs sein.
Wo sich diese Momente ausschliessen lassen, deutet es auf ein organisches
Hirnleiden. Das hysterische Erbrechen hat keine Aehnlichkeit mit dem
durch Hirngeschwulst verursachten. Auf eine Form mdichte ich aber
noch hinweisen, die wohl schon oft zu Tioschungen gefithrt hat. Es
gibt Individuen — ieh habe das besonders bei jungen Midehen und
Frauen, auch bei Kindern beobachtet — die mit einer grossen
Empfindlichkeit des Brecheentrums und der vasomotorischen
Centren behaftet sind. Bei diesen kann die durch das Aufstehen am
Morgen bedingte Lageverinderung des Korpers und deren Einfluss anf
den Kreislauf geniigen, um starkes Erbrechen bei niichternem Magen
zu verursachen. Das Erbrechen ist da meist mit Schwindel und Angst
verkniipft. Diese Personen werden auch sonst leicht von Schwindel und
Synkope befallen; ihr Puls ist sehr labil, manchmal bieten sie anch
andere Erseheinungen, die auf eine gewisse Schwiiche, beziehungsweise
Empfindlichkeit der bulbiren Centren hinweisen: sie knirschen
Nachts mit den Zihnen; seltener wurde dariiber geklagt, dass sie sich
leicht verschlucken:; es kinnen sich ferner angehorene Sprachfehler
dysarthrischer Natur mit den angefiihrten Erseheinungen verkniipfen.
Alle waren hereditir belastet, in zwei Fillen hatte einer der Erzeuger
an Diabetes mellitus gelitten.

Eine Verwechslung dieses Zustandes mit dem Hirntumor ist wenig-
stens bei lingerer Beobachtung des Patienten ausgeschlossen.

Die Benommenheit, namentlich die stetig anwachsende, ist ein
werthvolles Zeichen der Hirngeschwulst. Es ist jedoch immer in Er-
wigung zu ziehen, dass sie aunch auf Intoxicationszustinden, auf Erkran-
kung des Hirngefissapparates, Meningitis, Abscess und Hydrocephalus
beruhen kann,

Die Pulverlangsamung tritt meistens so spit in die Erscheinung,
~dass sie nur ausnahmsweise ausschlaggebend fiir die Diagnose wird. Be-
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achtenswerth ist es, dass sie nicht nur bei anderen organischen Hirn-
krankheiten, sondern anch bei Atheromatose, Uriimie und gelegentlich
anf der Hihe des Migriineanfalls vorkommt.

Sehr hinfiz bieten die Convuolsionen Anlass zu differential-
diagnostischen Erwigungen. Epileptische und epileptiforme Krampfanfille,
die sich im reiferen oder hiheren Alter einstellen, fordern stets zn einer
Untersuchung auf Tumor cerebri auf. Ja, wenn wir bedenken — und
es sind Beispiele dieser Art oben angefithrt worden —, dass die Epilepsie
Jahrelang, fiir ein Decennium oder selbst noeh linger das einzige Zeichen
einer endocraniellen Geschwulst bilden kann, so gelangen wir zu dem
Standpunkte der Beurtheilung, in keinem Falle von Epilepsie die Mog-
lichkeit auszusehliessen, dass dem Leiden ein Hirngewiichs — oder auch
eine Cyste, eine encephalitiseche Narbe ete. — zn Grunde liegt. Es soll
das nicht zu Missverstindnissen Veranlassung geben. Gewiss ist in der
grossen Mehrzahl der Fille von sogenannter genuiner Epilepsie nichts
dergleichen zu finden, aber wir besitzen oft keine sicheren Kri-
terien, um diese Epilepsia sine materia von einer mit Hirntumor ver-
kniipften zu unterscheiden. Meist kommen ja frither oder spiiter Erschei-
nungen hinzu, die der Diagnose eine feste Unterlage geben. Wir werden
auch das Recht haben, einer seit Jahren bestehenden reinen und un-
complicirten Epilepsie gegeniiber aus unserer Reserve herauszutreten und
es wenigstens fiir unwahrscheinlich erkliren diirfen, dass sie auf Hirn-
tumor beruht — aber absolute Sicherheit besitzen wir nicht. Selbst der
Umstand, dass sich die Epilepsie mit postepileptischem Irresein und
psychischen Aequivalenten verbindet, gibt uns, wie die Beobachtungen
von Hadden, Uhlenhuth, Sharkey u. A. lehren, nicht immer die
Berechtigung, ihr den symptomatisechen Charakter abzusprechen und Hirn-
tumor auszuschliessen.

Weit verdichtiger als die epileptischen Anfille gewidhnlicher Art
sind die oben angefithrten atyvpisehen Formen, die Attaguen lang-
dauernder Bewusstlosigkeit, die Anfille von allgemeinen Convulsionen
mit erhaltenem oder nur wenig getriibtem Bewusstsein ete., schliesslich
die Jackson'sehe Epilepsie mit allen ihren Abarten. Freilich hat allen
diesen gegenitber die Differentialdiagnose besonders auf der Hut zu sein.
Es liegt zuniichst sehr nahe, die Anfille von Convulsionen mit erhaltenem
oder nur getriibtem Bewusstsein mit hysterischen zu verwechseln. Es
scheint mir, als ob besonders oft der Fehler gemacht sei, dass die durch
Hirntumor vernrsachten Attagquen fir hysterische gehalten wurden. Ieh
will hier ganz davon absehen, dass die Hirngeschwulst auch einmal das
Agent provocateur der Hysterie bilden kann, wie ich das z. B. in einem
Falle beobachtet habe, der in der Dissertation von Mayer beschriehen
ist. Ieh moechte viehmehr das gewohnlichere Verhalten ins Auge fassen:
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Die Hirngeschwulst list Anfille von allgemeinen oder auf einzelne Korper-
abschnitte beschriinkten Zuckungen aus, ohne dass das Bewusstsein
dabei getriibt wird. Es ist ganz natiirlich, dass nicht jedes Individuum
in gleicher Weise auf einen solchen Zustand reagivt: der eine wird sich
ganz kithl und objectiv dem Anfall gegeniiber verhalten, er wird »der
classische Zenge« desselben sein, der Andere wird in einen Angstzustand
versetzt, ein dritter von erregharem Temperament weint oder geriith in
Ekstase, bis schliesslich das Bild des hysterischen krampfes mehr oder
weniger deutlich ausgepriigt ist. Auch die bei den Tumoren der hinteren
Sehidelgrube auftretenden Attaquen von tetanischer Anspannung der
Musculatur mit Opisthotonus werden leicht mit hysterischen verwechselt.
Das Umgekehrte, dass hysterische Convulsionen zu der Fehldiagnose
Hirngesehwulst verleiten, kommt wohl nur selten vor.

Es soll hier nicht wieder im Einzelnen aunsgefiihrt werden, dass
nicht nur der Tumor ecerebri, sondern auch andere organische Hirn-
erkrankungen, namentlich die Dementia paralytica, die Pachymeningitis
haemorrhagica, die diffuse Hirnsklerose ete. und besonders wieder die In-
toxicationszustinde: der Alkoholismus, der Saturnismus, Krimpfe und Be-
wusstseinsstorungen derselben oder @dhnlicher Art hervorrufen kinnen,
so dass die Diagnose Hirngeschwulst immer nur mit Beriieksichticung
dieser Thatsache gestellt werden darf. Mit besonderer Vorsicht ist der
Symptomencomplex der corticalen Epilepsie fiir die Diagnose zu ver-
werthen, wenn es auch zuzugeben ist, dass sie meistens auf Hirntumor
beruht. Auf diesen Punkt werde ich weiter unten genauer eingehen.

Wir haben bisher die einzelnen Allgemeinerscheinungen des Hirn-
tumors vom differentialdiagnostischen Standpunkte aus gewiirdigt. Weit
festeren Boden gewinnt die Diagnose nun, wenn sich zwei oder mehrere
derselben miteinander verbinden. Da ist namentlich die Combination
von Kopfsehmerz mit Stauungspapille, oder dieser mit alleemeinen
Convulsionen, ein Symptomencomplex, der in der grossen Mehrzahl der
Fille anf Hirngeschwulst bernht. Auneh die Vereinigung von Kopi-
schmerz mit cerebralem Erbrechen, Benommenheit, Schwindel und Krampf-
attaquen ist geeignet, der Differentialdiagnose enge Grenzen zu ziehen.
Es sind jedoch sehon krankhafte Zustinde angefithrt worden, wie die
Meningitis, der Hydrocephalus, die Uriimie, die Encephalopathia saturnina,
bei denen dieselben Erscheinungen in gleicher Gruppirung vorkemmen.
Die fiur die Differentialdiagnose ausschlaggebenden Momente sollen, soweit
sie noch nicht beriicksichtigt sind, nachher hervorgehoben werden. Hier
sei nur noch bemerkt, dass man einen in mancher Hinsicht verwandten
Symptomencomplex nach Kopfverletzungen znweilen auftreten sah
(Friedmann). Die befroffenen Individuen klagten iiher Kopfschmerz,
Schwindel, Brechreiz, auch Benommenheit und Lihmungserscheinungen
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kamen hinzu, einigemale stellte sich in den Paroxysmen von Kopfschmerz
Temperatarsteigerung, Delirien, Jaetation ein; Neuritis optica wurde zwar
vermisst, ist aber doch auch schon in einem oben citirten Falle Stewart's.
in welechem sich post mortem nichts fand, nachgewiesen worden. Zieht
man in Erwigung, dass der Tumor cerebri nicht selten auf ein Trauma
zuriickgefithrt wird, und die ersten Erscheinungen desselben wenigstens in
einzelnen Fillen in nnmittelbarem oder baldigem Anschluss an die Ver-
letzung hervortraten, so wird es einlenchten, dass dieser Symptomen-
complex — der allerdings bisher noch nieht geniigend scharf definirt ist,
und dessen Schilderung noch viel Unklarheit enthilt — dazun verleiten
kann, die Diagnose Tumor cerebri, leichter noch die des Hirnabscesses zu
stellen. Fiir die Unterscheidung ist besonders der Umstand von Belang,
dass in den typischen Fillen dieser Art eine nachweishare Opticusaffection
vermisst wurde, und dass sich vasomotoriseche Stérungen: Blut-
andrang nach dem Kopfe, Schwindel beim Biicken, Intoleranz gegen
(Galvanisirung des Gehirns ete., eventuell auch andere Zeichen der trau-
matischen Neurosen, mit den geschilderten Erscheinungen verbanden.
Diese Zustinde werden anf eine Erkrankong des feineren Hirngefiiss-
apparates zuriickgefithrt. Wie wichtig ihre Kenntniss ist, geht schon aus
dem Umstande hervor, dass sie in mehreren Fillen zu einer zweek- und
ergebnisslosen Eroffnung des Schidels Anlass gegeben haben (Gussen-
bauer, der an Hirnabscess gedacht hatte: v. Beek's Patient starb in der
Nacht vor der geplanten Operation).

Anch die arteriosklerotische Erkrankung des Hirngefiissapparates
kann die Erscheinungen zur Entwicklung bringen, die wir als Allge-
meinsymptome der Hirngesechwulst bezeichnet haben: den Kopfsehmerz,
Sehwindel, die Krampfattaguen, die Pulsverlangsamung, zuweilen auch
das Erbrechen und die Benommenheit. Am ehesten freilich fihrt sie zu
diesem Symptomencomplex, wenn sich der Process auch auf die Nieren-
opfiisse erstreckt. Fiir die Differentialdiagnose kommt zunichst der Um-

stand in Betracht, dass Stanungspapille bei reiner — nicht mit Nephritis
verkniipfter — Atheromatose der Hirnarterien so gut wie niemals, Neuritis

optica hiochst selten entsteht. Ferner stellt sich wohl in manchen Fillen
anfallsweise Benommenheit ein, es fehlt aber die dauernde, stetig an-
wachsende, wie iiberhanpt die Zeichen der gradatim zunehmenden Hirn-
drucksteigerung vermisst werden. Von besonderer Wichtigkeit ist es dann,
dass die Herdsymptome sich hier in der Regel in apoplektiformer Weise
entwickeln, beim Tumor meistens in schleichend-progredienter. Deuten sie
dort (bei Arteriosklerose) hiufiz auf mehrfache, umschriebene, nicht
wachsende Herde, so lassen sie hier erkennen, dass ein allmilig an Aus-
breitung gewinnender Krankheitsherd vorliegt. Sehliesslich gibt das Alter
des Patienten und der Befund an den fithlbaren Arterien, sowie am Herzen
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cewichtizen Aufschluss, doch ist mit dem Nachweis der Arteriosklerose
die Diagnose Hirntumor nicht ausgeschlossen.

W #
%

Esist oben schon betont worden, dass anch die Herderseheinungen,
wenn sie sich langsam entwickeln und stetig fortschreiten, ein ausreichen-
des Kriterium fiir die Diagnose Tumor cerebri bilden kinnen. Horsley
hat das neuerdings noch besonders hervorgehoben, Es gibt freilich auch
andere Krankheitsformen mit einer analogen Entwicklung der Local-
symptome, dahin gehirt die umschriechene chronische Meningitis, be-
ziehungsweise Meningoencephalitis, und die so ungemein seltene
chronisehe Gehirnerweichung. Die Meningitis oder Meningoence-
phalitis chroniea eireumseripta ist fast immer syphilitischer oder tuber-
euloser Natur (eventuell auch actinomykotischer), also von den Neu-
bildungen im Grunde genommen nicht streng zu trennen. Die syphi-
litische Form soll im Capitel Lues cerebri eingehend gewiirdigt werden.

Ob, abgesehen von diesen und der traumatischen sowie der auf
Alkoholismus bernhenden Pachymeningitis et Arachnitis, die zu differential-
diagnostischen Bedenken kaum Anlass geben diirfte, eine einfache
chronische Meningitis vorkommt, ist zweifelhaft. Es ist allerdings ein
basaler Process dieser Art beschrieben worden, der von den Tumoren
flichenhafter Ausbreitung wohl nur dadureh zn unterscheiden ist, dass
das Leiden zum Stillstand kommen kann. Es handelt sich tibrigens um eine
so seltene Affection, dass sie differentialdiagnostisch nur in vereinzelten
Fillen in Betracht kommt. Der Umstand, dass die Zeichen der Hirn-
drucksteigerung hier, falls nicht Hydrocephalus hinzutritt, noch weniger
ausgesprochen sind als bei den basalen Geschwiilsten, dass die Schmerzen
weniger heftig sind, und die durch Affection der basalen Schiidelknochen
bedingten Zeichen fehlen, mag noch zur Unterscheidung verwerthet
werden.

Die chronisehe Gehirnerweichung ist in Bezug auf den Cha-
rakter und die Progression der Herdsymptome dem Tumor nahe ver-
wandt; das davernde Fehlen der allgemeinen Hirndroueksymptome,
vor Allem der Stanungspapille, lisst dieses Leiden wenigstens bei lingerer
Beobachtung wohl stets von der Hirngesehwulst unterscheiden und um-
so leichter, als die Loealsymptome aunf einen Herd von grosser Aus-
dehnung hinweisen, bei dem das Fehlen der allgemeinen Hirndruek-
erscheinungen umso bezeichnender ist.

Von den Erkrankungen des Centralnervensystems, deren Verwechs-
lung mit der Hirngeschwulst auf Grund des Gesammtbildes der Er-
seheinungen miglich ist, sind folgende hervorzuheben:
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1. Die verschiedenen Formen der eiterigen und tuberculisen
Meningitis. In Bezug auf die Unterscheidung dieser von dem Tumor
cerebri mochte ich auf die entsprechenden Abschnitte dieses Werkes
verwelisen.

Hier sei nur hervorgehoben, dags man nenerdings anch die Punction
des Wirbeleanals in einzelnen Fillen als diagnostisehes Hilfsmittel ver-
werthet hat,  Die entsprechenden Beobachtungen von Quineke, Lichtheim,
Firbringer, v. Ziemssen, Henbner und Stadelmann haben ergeben,
dass  bei  tuberenlbser Meningitis Tuberkelbacillen in  der Spinalfliissigkeit
gefunden werden kénnen, bei eiteriger Meningitis triibe oder eiterige Flilssigkeit
mit Mikroorganismen anderer Art (Staphylococeen, Streptocoecen, Pnenmococeen ),
hei Gehirnabseess und Tumor klarve Fliissigkeit ohne Mikroorganismen. Indessen
sind, wie Stadelmann ausfithrt, nur positive Befunde beweisend, da z. B.
auch bei tuhérculdser Meningitis der Tuberkelbacillus fehlen kann. Auch die
Menge der Flissigkeit, der Druck, der Eiweisseehalt kann Anhaltspunkte fir
die Diagnosge bieten. Zieht man in Erwiigung, dass in vereinzelten Fillen von
Neubildung der Hirnventrikel Geschwulstpartikel im Ventrikelwasser enthalten
waren (Prontoid et Etienne), =o ist es anch denkbar, dass man diese in der
durch Punction des Wirbeleanals gewonnenen Flissigkeit gelegentlich findet.
— Indess ist der Werth dieser Untersuchungsmethode fiir die Diagnose
»Tumor cerebrie iiberhanpt nicht hoeh anzusehlagen, nnd diirfte die Punetion,
da sie nicht gefahrlos ist, nur da anzuwenden sein, wo von ihrem Ergebniss
ein direeter FErfolg (siche das Capitel Therapie) oder ein gewichtiger Kinfluss
auf die Behandlung zu erwarten steht.

2. Der Hirnabsecess. In Bezug auf die allgemeinen Cerebral-
erscheinungen hat der Hirnabscess die grisste Verwandtschaft mit dem
Hirntumor; Kopfschmerz, Erbrechen, Benommenheit, Schwindel, Puls-
verlangsamung, allgemeine Convualsionen ete. sind auch ihm eigenthiimlich,
und selbst die Newritis optica muss namentlich auf Grund der neveren
Erfahrungen als ein gewdGhnliches Symptom dieses Leidens bezeichnet
werden. Beachtenswerth ist es allerdings, dass dieselbe sich nur selten
zur vollen Stanungspapille vervollstindigt und ofter auf eine Seite be-
schriinkt bleibt.

Trotz dieser Gleichartigkeit der Einzelsymptome st der Abseess
meistens sicher von dem Tumor zu unterscheiden. Es gibt wenig Hirn-
krankheiten von so bestimmter, wohlerforsehter Aetiologie — der
Abscess ist entweder traumatischen Ursprungs, oder das infectiose Material
stammt aus einem Eiterherd, weleher siech in nnmittelbarer Nachbarsehaft
des Gehirns oder an entfernter Stelle befindet. Nur in seltenen Fillen
celangen im Blute kreisende Infectionstriger direct ins Gehirn und
fithren zn einer primiiren eiterigen Encephalitis. Praktisch kommen wohl
an dieser Stelle nur in Betracht die tranmatischen und otitisehen Hirn-
abseesse. Wo diese dtiologischen Momente auszuschliessen sind, handelt
os sieh hoehst wahrseheinlich nicht um Hirnabscess. Traumen spielen
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aneh in der Aetiologie des Tumors eine wichtige Rolle. Fiar die Ent-
stehung des Abscesses kommen vorwiegend die lingere Zeit eiternden
Wunden am Schidel in Betracht, jedenfalls ist eine offene Wunde er-
forderlich. Natiirlich muss man auch im Auge behalten, dass ein an
purulenter Otitis Leidender an Tumor cerebri erkranken kann (vergleiche
z. B. den Keen'schen und Hitzig'schen Fall). Die Aetiologie ist also
namentlich insofern fiir die Differentialdiagnose von Bedeutung, als man
beim Fehlen der angefithrten Faetoren den Abscess aussehliessen kanm.

Nun bietet aber das Krankheitsbhild an sich doch noch weitere
wichtige Handhaben fir die Differenzirung. Sobald die Erscheinungen
des Hirnabscesses einmal manifest geworden sind, ist auch der Verlauf
des Leidens ein rascher oder selbst rapider, die Bewunsstseinstribung
steigert sich meist schnell zur Benommenheit, eventnell zum Koma, die
Herdsymptome entwickeln sich in apoplektiformer Weise oder vervoll-
stindigen und vertiefen sich doeh innerhalb weniger Tage. In der Regel
kommt es zu intercurrenter Temperatursteigerung, doch lauten iiber
diesen Punkt die Angaben recht verschieden. Wihrend z. B. die deutschen
Antoren, wie v. Bergmann, grosses Gewicht anf die Fieberbewegungen
legen, hat sich Macewen dahin ausgesprochen, dass dieselben beim
otitischen Hirnabseess hiinfiger fehlen, dass vielmehr subnorme Tempe-
raturen ofter zu constatiren seien. Es ist zweifellos — und ich kann das
auch auf Grund eigener Wahrnehmung aussagen —, dass die Temperatur
beim Hirnabseess nieht iiber die Norm hinanszugehen braucht. Auf der

anderen Seite kommt es auch bei Hirngeschwiilsten — namentlich beim
Tuberkel, sowie bei pontinem und bhulbirem Sitz der Neubildung — ge-

legentlich zu Fieberbewegungen, so dass auf dieses Moment nicht allzu-
viel Gewicht gelegt werden darf. Wo jedoch die Temperatursteigerung
in den Vordergrund tritt, lingere Zeit anhilt oder sich in kurzen Zwischen-
riumen ofter wiederholt und mit Schiittelfrosten verbindet, liegt fast immer
ein Eiterungsprocess vor. Aunch der schnelle Verfall der Krifte wird hier
hiiufiger beobachtet als bei den Neubildungen.

Scehliesslich ist es noch von Belang, dass der otitische Hirnabseess
sich mit grosser Regelmissigkeit in bestimmten Hirnbezirken entwickelt:
im Schlifenlappen oder im Kleinhirn, so dass die mit dieser Localisation
nicht in Einklang zu bringenden Erscheinungen die Diagnose Hirn-
abseess zu erschiittern vermodgen, umsomehr, als die Fernwirkungen
hier eine weit geringere Rolle spielen als beim Tumor.

3. Der Hydrocephalus internus. Natilich ist es nur der er-
worbene Hydrocephalus, und besonders die im reiferen Alter erworbene
Form dieses Leidens, welehe hier in Frage kommt. Das Symptomenbild
ist in den Fillen dieser Art, wie die Beobachtungen von Annuske,
mir, Quineke und Kupferberg lehren, dem der Hirngeschwulst so
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verwandt, dass in allen diesen Fillen die Diagnose Tumor cerebri gestellt
worden ist. Sichere Unterscheidungsmerkmale gibt es nicht, besonders
auch deshalb nicht, weil ein mit Hydrocephalus verkniipfter Tumor, z. B.
der Tumor cerebelli, sich gar nicht so selten ausschliesslich durch die
Erscheinungen dussert, welche der Hydrocephalus verursacht.') Ieh habe
versucht ein paar Anhaltspunkte fiir die Differentialdiagnose ausfindig zu
machen. Zunichst spricht zu Gunsten des Hydroeephalus die eharakteristi-
seche Verbildung des Schidels. Es ist zwar richtig, dass beim Er-
wachsenen der Schidel durch den Hydrocephalus in der Regel nicht
mehr beeinflusst wird, es scheint aber, als ob anch bei dem im reifen
Alter aequirirten eine entsprechende congenitale Anlage im Spiele
sein konne, die sich dureh eine abnorme Griisse und Gestalt des Sehiidels
kundgibt. Wird der Hydroeephalus im Kindesalter erworben, so kommt es
regelmiissig zu dieser Deformirung des Sechiidels, aber fiir die Differential-
diagnose ist das Moment hier deshalb bedentungslos, weil der den Tumor
hegleitende Hydrocephalus im Kindesalter dieselben Verinderungen hervor-
rufen kann. Fiir die Unterscheidung ist ferner folgendes beachtenswerth:
der Hydrocephalus kann sich auch beim Erwachsenen in acuter Weise ent-
wickeln und dementsprechend mit den Erscheinungen einer Meningitis
acuta einsetzen (Eichhorst, Quincke), die abklingen, um denen des
Tumor cerebri Platz zu machen. Auf der anderen Seite ist das Leiden zu-
weilen durch einen iiberaus langsamen Verlauf gekennzeichnet. In
einem von mir beschriebenen Falle erstreckte es sich iiber einen Zeitraum
von neun Jahren, und kam es wihrend dieser Zeit zu Remissionen und
Intermissionen von jahrelanger Dauer. In einem anderen, den ich gesehen
habe, ist von den schweren Erscheinungen nichts iibrig gebliehen, als
die Erblindung, die seit drei Jahren das einzige Symptom bildet. Stillstinde
und langdanernde Remissionen kommen aber auch bei Neubildungen des
Hirnes zuweilen vor, wie wir das in dem die Prognose behandelnden
Absehnitte ausfithren werden; immerhin sind sie hier so ungewdhnlich,
dass sie in dubio fiir Hydrocephalus sprechen. Die Intensititsschwankungen
der einzelnen Symptome werden von Quincke besonders betont. In
mehreren Iiillen machte sieh frithzeitie Schwiiche in den Extremititen,
namentlich in den Beinen, bemerklich; in dem von Kupferberg be-
schriehenen waren die spinalen Symptome (Paraparese, Blasenschwiiche)
iiberhaupt recht ausgesprochen und traten gleich im Beginn hervor,
doch war der Process hier nach der allerdings nicht ganz iiberzengenden
Schilderung des Autors mit Gliosis cerviealis verbunden. Sehliesslich
kinnen wir fiir die Differentialdiagnose auch den Umstand verwerthen,
dass die Zeichen einer sich allmilig ausbreitenden Herderkrankung des

'y Nach Lannelongue sollen die Dermoideysten im Wesentlichen nur die Er-
scheinungen des Hydrocephalus chron. bedingen, doch komme anch Fieber bei ihnen vor.
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Gehirns beim Hydrocephalus vermisst werden. Wiihrend es niimlich zu
einer dauernden oder auch nur temporiren Affection der basalen Hirn-
nerven und zu den entsprechenden Lihmungserscheinungen kommt, fehlen
Hirn-Herdsymptome vollstindig oder tanchen nur flichtiz anf, ohne dass
sie eine gradatim wachsende Vervollstindigung und Erweiterung erfahren.

Es kommt also, wenn wir von der hier fast immer vorhandenen
Staunungspapille absehen, die sich mit Amaurose oder Hemianopsia
bitemporalis verbinden kann, zu partieller oder totaler Oculomotorius-
lihmung, zu Sehmerzen und Aniisthesie in einer Gesichtshiilfte, zu den
Zeichen einer Faecialis- und Acusticusaffeetion (Facialislihmung, Tie
convulsif, Ohrensausen, Schwerhorigkeit), zu Yagussymptomen, die in
einem meiner Fille besonders ausgesprochen waren. Exophthalmus und
Nystagmus, auch einfache Zuckungen der Augenmuskeln wurden heobachtet.
In dem Kupferberg'schen Falle stellten sich oft voriibergehend — auf
der Hihe des Kopfschmerzes — einseitige Pupillenerweiternng und -Starre,
spiiter auch reflectorische Pupillenstarre ein.  Allgemeine Krimpfe,
Anfille von Bewusstlosigkeit, tetanische Anspannung der Musculatur mit
Nackensteifigkeit, cerebellare Ataxie kimnen ebenfalls zum Symptomenbilde
gehiren. Bei meiner Patientin stellte sich Kopfschmerz, Schwindel und
Erbrechen besonders bei Riickwirtsneigung des Kopfes ein. Schnell-
schligigen Tremor habe ich in meinen Fillen fast nie vermisst, doch
ist dieses Zittern auch beim Tumor cerebri oft genug zu constatiren. Da-
gegen fehlt in allen Fillen die davernde und sich allmilig completirende
Monoplegie, Hemiplegie, Hemianisthesie, Aphasie, Alexie u. s. w.

Auf einen Punkt mochte ich aber noch hinweisen. An eine Herd-
erkrankung (acute Encephalitis) kann sich ein Hydrocephalus anschliessen;
wahrscheinlich ist die Herderkrankung das den Hydrocephalus aus-
lisende Moment, oder beide verdanken derselben Noxe ihre Entstehung.
Da konnen sich denn eerebrale Ausfallserscheinungen, z. B. Hemiplegie
und Aphasie, mit den Symptomen des echronischen Hydrocephalus ver-
mengen, aber die Anamnese lehrt, dass die ersteren acut entstanden sind.

Wir kinnen demgemiss in manchen Fiillen feststellen, dass Hydro-
cephalus vorliegt, wir haben auch das Recht, da, wo dieser alle Er-
scheinungen erklirt, die Wahrseheinlichkeitsdiagnose: reiner Hydro-
eephalus acquisitus zu stellen. Zur sicheren Unterscheidung des Hydro-
cephalus von Tumor cerebri, besonders vom Tumor mit Hydrocephalus,
fehlen uns aber die zuverlissigen Kriterien.

4. Die Dementia paralytica. Sie ist nicht leicht mit dem Tumor
cerebri zu verwechseln. Es gibt aber Fille, die sich mit hartnickigem
Kopfsehmerz einleiten, mit Reiz- und Lihmungserscheinungen nach Art
der Jackson'schen Epilepsie und der zugehorigen Mono- und Hemi-
plegie einhergehen. Beriicksichtigt man jedoch, dass bei der Dementia
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paralytica die Stauungspapille nicht vorkommt — die entgegenstehenden
Angaben einzelner Autoren beruhen auf falscher Beobachtung, beziehungs-
weise Verkennung von Complicationen — ebensowenig das Erbrechen
und die Pulsverlangsamung, dass ferner der psychische Zustand sich
nicht durch einfache Benommenheit, sondern durch echte Demenz
kennzeichnet, dass die Anfille, selbst wenn sie unter dem Bilde der
partiellen Epilepsie verlaufen, keine dauernden und im Laufe der Attagquen
sich vervollkommnende Lihmungen hinterlassen, dagegen meist eine
Steigerung  des Intelligenzdefectes und der Sprachstirung bedingen, so
wird man kaum einen Irrthum begehen. Hinzu kommt, dass die so
pathognomonische Sprachstorung des Paralytikers bei Hirntumor wohl
kaum je vorkommt. Auch die reflectorische Pupillenstarre ist als isolirtes
oculiires System nur in vereinzelten Fillen von Hirngeschwulst heobachtet
worden. Eine Thatsache bedarf aber noch der Erorterung. Es ist kaum
zu bezweifeln, dass eine syphilitische Neubildung, beziehungsweise eine
cummase Meningitis, der Entwicklung der Dementia paralytica vorausgehen
kann, so dass der Nachweis der fiir die erstere charakteristischen Er-
scheinungen die Diagnose: progressive Paralyse nicht unbedingt aus-
schliesst. Auch sind ganz vereinzelte Fille dieser Krankheit beschrieben
worden, in denen es auf Grund tiefgreifender anatomischer Lisionen
g dauernden Ansfallserscheinungen corticaler Natur, z. B. zn einer
persistenten Aphasie (Fall Ascher?) u. A.) gekommen war.

5. Die Hirngeschwulst kann ein der multiplen Sklerose ver-
wandtes Symptomenbild erzeugen. Es sind besonders Tumoren des Hirn-
stammes und des Kleinhirns, die sich durch eine derartige Symptomato-
logie. d. h. durch die Combination von Intentionstremor mit Schwindel,
Incoordination, Nystagmus, partieller Optieusatrophie, eventuell auch durch
spastische Parese der Beine, charakterisiren konnen. Westphal hat diese
falseche Diagnose in einem Falle von Tumor des Thalamus opticus mit
Hydrocephalus gestellt. Der letztere war iiberhanpt fast immer mit der
Neubildung verkniipft, wenn diese das Bild der disseminirten Sklerose
vortiuschte. Meist waren Kinder betroffen.

Bei sorgfiltiger Priifung lisst sich wohl meistens der Irrthum ver-
meiden. Stanungspapille kommt bei der multiplen Sklerose nur hichst
selten vor (Uhthoff), und dann ist sie von so ephemerer Existenz,
dass es ein besonderer Zufall ist, wenn man dem mit den anderen Er-
seheinungen der multiplen Sklerose ausgestatteten Patienten in  dem
Stadium der floriden Stanungspapille begegnet. Wo diese also vorliegt,
und namentlich, wo sie lingere Zeit in Blithe steht, wird man nicht
fehlgehen, wenn man sich fir Tumor cerebri entscheidet. Meist handelt

Y Allgem. Zeitschr. f. Psych. 1893, Bd. IV.
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es sich um eine unvollstindige Atrophie neuritischen Ursprungs, die zu
Bedenken Anlass gibt. Beim Tumor ist dieselbe jedoch fast immer eine
doppelseitize und ist vor allen Dingen mit betrichtlicher Sehstorung
oder selbst mit Amaurose verkniipft, wiihrend die multiple Sklerose sich
meist dureh eine nieht erhebliche, der Riickbildung fihige Beeintrichtigung
des Sehvermigens auszeichnet.

Der Kopfschmerz ist bei Hirngeschwulst in der Regel weit inten-
siver und hartniickiger als bei Sklerose. Erbrechen und Pulsverlangsamung
sprechen ebenfalls zu Gunsten der Diagnose: Neunbildung, wenngleich
ersteres anch die Schwindelanfille der Sklerose in seltenen Fillen — ich
habe das namentlich im Beginne des Leidens einigemale constatiren
kimnen — hegleitet.

Das Zittern kann zwar bei den Geschwiilsten der angegebenen
Localisation dem sklerotischen entsprechen, meist ist es aber dadurch
charakterisirt, dass sich eine gewisse Ataxie mit demselben vereinigt,
nnd gelegentlich auch in der Ruhe Zitterbewegungen erfolgen. So bestand
in einem Falle von Kleinhirngeschwulst, den ich beobachtete, zwar
sklerotisches Wackeln des Kopfes und Rumpfes sowie der Arme bei will-
kiirlichen Bewegungen, ansserdem waren aber auch in der Ruhe rhyth-
mische Zuckungen in  anderen Muskelgruppen (Ganmensegel. Kehl-
kopt ete.) zu constatiren. Die Combination von Ataxie mit Tremor oder
ein Mittelding zwischen beiden haben Bruns u. A. bei Tomoren der
Vierhiigel, Briicke und des Kleinhirns wahrgenommen.

Benommenheit gehirt nicht zu den Symptomen der Sklerose,
kann aber auch bei den in Frage kommenden Nenbildungen lange fehlen.
Krimpfe, corticale Epilepsie (der Lowenfeld'sche Fall ist wohl nieht
canz eindeutiz), Aphasie, sowie andere andauernde und sich gradatim
steigernde Ausfullserscheinungen cortiealer Natur — und man darf selbst
sagen: Grosshirnsymptome — sprechen gegen multiple Sklerose, wenn man
von der in den spiteren Stadien des Leidens sich zuweilen geltend
machenden stabilen Demenz und Korperlihmung absieht.

Wir vermissen bei der multiplen Sklerose ferner die perentori-
sehe Empfindlichkeit des Schidels sowie iiberhaupt jede Verinderung am
knochernen Sehideldach. Sehliesslich sind die spinalen Erscheinungen
hier fast immer deutlich ausgesprochen und meist sechon 1m  ersten
Beginn des Leidens zu constatiren. Beachtenswerth ist es auch noch, dass
die multiple Sklerose im frithen Kindesalter ein sehr seltenes Leiden ist.

Die Verkniipfung der Myelitis mit Neuritis optiea hat auch
in einem von mir beobachteten Falle Anlass zu der Vermuthung gegeben,
dass neben der Spinalerkrankung eine Hirngeschwulst vorhanden sei, die
bei der Obduction nicht gefunden wurde. Der Mangel aller anderen Hirn-
symptome wird in einem derarticen Falle zur richtigen Diagnose fithren.

Oppenheim, Geschwillste des Gehirne. 14
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Von den anderen Krankheitszustinden, die in differentialdiagnosti-
scher Hinsicht in Frage kommen, der Uriimie, der Eneephalopathia
saturnina, der Encephalitis, der progressiven Hirnerweichung, der Pachy-
meningitis haemorrhagiea interna und Atheromatose ist oben hereits ge-
sprochen worden. Von der »ehronischen Cerebritise ist hesonders in
der englischen Literatur die Rede. Mackenzie erwiihnt (Transactions of
the ophthalm. society. Vol. I, 1880/81) einen von ihm im Brain, II.
pag. 257, veriffentlichten Fall. in welechem Neuritis optica im Znsammen-
hang mit einer Hirnaffection auftrat, die als einfache Hirnatrophie
imponirte. Die mikroskopische Untersuchung habe aber eine verbreitete
Cerebritis nachgewiesen: die Entzimdung setzte sich auf den Sehnerven
fort. ohne dass die Sehnervenscheide afficirt war. Gowers sagt: »Chro-
nische Cerebritis ist eine seltene Erkrankung, welche diffuse Symptome
hervorruft, die mit denjenigen identisch sind, welehe bei Hirntumor
auftreten: heftiger Kopfschmerz, Erbrechen und Neuritis optica. Im frithem
Stadinm sind  dieselben von den diffusen Ersecheinungen eines Tomors
nicht zu unterseheiden, wenn aber Monate vergehen und keine Herd-
erscheinungen auftreten, dann kann man denken, dass kein Tumor vor-
handen ist; sicher ist das aber niemals.« Ieh kann zu dem nichts hinzu-
fiigen, weil mir diese Cerebritis bisher nicht begegnet ist.

Die Pachymeningitis haemorrhagica interna kann Er-
scheinungen bedingen, die denen des Tumor cerebri nahe verwandt sind.
Da, wo dieses Leiden traumatischen Ursprungs ist, schliesst es sich so
schnell an die Kopfverletzung an, dass dieses Moment fiir die Diagnose
entscheidend ist. Wo jedoch die Affection schleichend entsteht, konnen
Irrthiimer oft nicht vermieden werden. So hatte ich noch vor Kurzem
bei einer Frau, die iiber heftizen Kopfschmerz, Erbrechen und Schwindel
zu klagen hatte, allmillie im Laufe von Monaten benommen wurde und
beim Gehen torkelte, trotz fehlender Neuritis optica die Wahrscheinlich-
keitsdiagnose Tumor gestellt, wihrend die Obduetion eine ziemlich aus-
oebreitete Pachymeningitis haemorrhagiea feststellte.

Die Hysterie kann nieht nur durch den Kopfschmerz und die
Krimpfe, sondern auch durch andere Erscheinungen an den Tumor
cerebri erinnern, doch fithrt eine griindliche Kenntniss dieser Krankheit
und eine sorgfiltizce Untersuchung wohl immer zur Klarheit, so dass
ich eine weitere Besprechung der differentialdiagnostischen Merkmale
nicht fir geboten halte.

Die Hirngeschwulst kann bei bestimmtem Sitz zwar das Zittern
der Paralysis agitans produciren, — aber im Uebrigen sind die Symptome
dieser beiden Affectionen so grundverschieden, dass ich in eine Be-
sprechung der Unterseheidungszeichen nicht einzutreten brauche.
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Topische Diagnostik der Hirntumoren.

Fast alles Wesentliche ist in dem Abschnitt »Herdsymyptome«
angefiihrt worden. Hier kinnen nur noch ein paar allgemeine Hinweise
und einige sich auf die topiseche Differentialdiagnose beziehende
Bemerkungen Platz finden.

Es ist zur Geniige betont, dass in vielen Fillen alle Anhaltspunkte
fiir die Localdiagnose fehlen. Besonders grosse Schwierigkeiten bereitet
dieselbe im Kindesalter. Oft kann man wenigstens die Hemisphire be-
zeichnen, innerhalb weleher die Geschwulst ihren Sitz hat. Namentlich
bietet der Befund einer leichten Hemiparesis hiofiz die Handhabe zu
dieser Bestimmung. Der von Dinkler mitgetheilte Fall, in welchem die
Hemiparesis sich aaf der dem Sitze des Tumors entsprechenden Kirper-
seite fand und durch den in dem Seitenventrikel der anderen Hemisphiire
besonders stark entwickelten Hydrocephalus bedingt war, steht so ver-
einzelt da, dass mit diesem Vorkommniss in praxi wohl nur selten zn
rechnen ist.

Was nun die Verwerthung der Herdsymptome fiir die Ortshestimmung
im Allgemeinen anlangt, so ist der Grundsatz besonders zu beherzigen,
dass sie ein umso sichereres Fondament fiir die Localdiagnose bilden,
je weniger ausgesprochen die allgemeinen Hirndrucksymptome sind. Bei
starkem Hirndruck kionnen sie nur dann auf den Sitz der Neubildung
hinweisen, wenn sich feststellen lisst, dass sie schon lange bestehen und
der Ausbildung der allgemeinen Cerebralerscheinungen vorangegangen sind.
Ueberhaupt ist es von grosser Wichtigkeit, sich tber die zeitliche Auf-
einanderfolge der Symptome zu orientiren und da, wo iiber dieselbe
nichts ermittelt werden kann, anf eine Loealisation zun verzichten oder
nur mit grosser Reserve vorzugehen.

Fehlen bei ansgesprochener Allgemeinerkrankung alle Localsymptome,
g0 handelt es sich wahrscheinlich um eine Geschwulst, die an einer
sogenannten indifferenten Stelle des Gehirns sitzt, nimlich im rechten
Stirnlappen, im rechten Schlifen- oder auch im Scheitellappen, im Streifen-
hiigel, im Linsenkern, eventuell auch im vorderen Bereich des Thalamus
opticus oder gar in einer Kleinhirnhemisphiire. Im Centrum ovale kinnen
anch grosse Neubildungen platzgreifen, ohne sich durch Herdsymptome
zu verrathen. Zu bedenken bleibt es aber immer, dass es keine Stelle
des Gehirns gibt, die nieht in vereinzelten Fillen den Ausgangspunkt
einer sich durch die Zeichen einer ortlichen Lision nicht zu erkennen
gebenden Geschwnlst gebildet hiitte. Am unwahrseheinlichsten ist es in
solechen Fillen, dass die motorische Zone, die Briieke, der Mittellappen
des Kleinhirns und die Hirnhasis betroffen ist.

Anf den Sitz der Neunbildung in der motorischen Zone deuten die
auf 8. 65 n. f. ausfilhrlich beschriebenen Erscheinungen der Jackson'schen

14%
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Epilepsie und der Monoplegie. Locale, in einzelnen Muskeln oder
Muskelgruppen  beginnende tonische und  klonische Krimpfe, die sich
in gesetzmissiger Weise ausbreiten und iiberhanpt nicht oder doch erst
im  Verlanfe des Anfalls mit Bewusstlosigkeit verbinden, eine anfangs
vorithergehende, spiter meist andauernde, sich in dem vom Krampf zu-
erst heimgesuchten Muskelgebiet localisirende und dann zur Monoplegie,
schliesslich eventuell zur Hemiplegie, vervollstindigende Lihmung —
das sind die Zeichen, die auf eine Localisation der Neubildung in der
motorischen Zone oder in der Umgebung derselben hinweisen. Die
mannigzfaltigen Abarten dieser Krampfformen, ihre sensiblen Aequivalente,
die. Art ihrer Ausbreitung und ihres Ueberspringens auf die andere
Seite — alles das ist schon dargeleet worden. Noeh einmal betont
werden soll hier nur die Thatsache, dass auch ein allgemeiner Krampf
das erste Zeichen der hier loealisirten Geschwiilste bilden kann, wihrend
erst die folgenden dem Typus der dissociirten entsprechen, dass ferner
anch die Monoplegie den Krampferscheinungen vorausgehen kann, wenn-
gleich das nur ausnahmsweise zutrifft.

Wenn  die Geschwillste der motorischen Centren auch Krimpfe
und Lihmungszustinde bedingen kinnen, die von vorneherein eine grossere
Ansbhreitung zeigen und dem Jaekson'schen Typus nicht mehr genan
entsprechen, so ist die Localdiagnose doch nur eine sichere bei dissociirter
Entwicklung und Ausbreitung des Krampfes wie der Lihmung. Man ist
berechtigt, die Geschwulst in dem Centrum oder in der nichsten Um-
gebung des Centrums zu suchen, von dem die Krimpfe ihren Ausgang
nehmen und dessen Liision durch die frithesten Lihmungssymptome an-
oezeiot wird. Solange nur Krimpfe bestehen, kann das Centrum nicht
gerstort sein, sie beweisen also nicht sowohl eine Gesechwualstbildnng in
diesem selbst als in seiner nichsten Nachbarschaft (vergleiche z. B. den
Fall Dehio), wiihrend die Paralyse anzeigt, dass das entsprechende
Rindengebiet selbst betroffen ist. Es braucht sich aber nicht um eine
Zerstornng desselben, sondern nur um eine Hemmung seiner Funetion
durch Compression ete. zu handeln, wie das aus den zahlreichen operativ
behandelten Fillen hervorgeht, in denen nach Entfernung des Tumors
oder nach Entleerung einer Cyste die Lihmung sofort zuriickging.

Es ist schon gesagt worden, dass diese motorischen Reizersehei-
nungen auch bei Tumoren, die an anderen Stellen, z. B. im Thalamus
opticus, in der inneren Kapsel, gelegen sind, vorkommen konnen; aber
einmal entsprechen sie dann fast niemals dem reinen Rindentypus,
andererseits kommen sie dann erst zur Entwicklung, nachdem die
Allgemeinerscheinungen vorausgegangen sind und bereits eine gewisse
Hiohe der Aushildune erreicht haben.
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Aus dem Einsetzen der Krampferscheinungen im  Bereiche der
Muskeln, welche Kopf und Augen nach der anderen Seite drehen, seheint
hervorzugehen, dass der Tumor vom hintersten Abschnitt der Stirn-
windungen aus auf die motorische Zone ibergegriffen hat: indess
bleibt es zu beriicksichtigen, dass anch der gennine epileptische Anfall
sich hiinfig mit dieser Seitwiirtsdrehung des hopfes und der Aungen ein-
leitet, so dass man in der Verwerthung des Symptoms zoriiekhaltend
sein muss.

Die Verkmiipfung von Reiz- und  Ausfallserscheinungen auf dem
Gebiete der Sensibilitit mit den motorischen, oder auch das isolirte Auf-
treten derartiger Storungen kann, wenn es sieh um typische Attaguen
(sensible Form der Jackson'schen Epilepsie) und um eine typisehe
Entwicklung und Ausbreitong der Aniisthesie handelt, ebenfalls auf eine
Neubildung im Gebiete der Centralwindungen ete. hindeuten. Da aber
die Empfindungscentren sich iiher ein weit grisseres Gebiet erstrecken,
von denen die motorische Zone nur einen Theil ausmacht, bieten die
hezeichneten Sensibilitiitsstiruneen keineswegs eine so sichere Handhabe
fir die Localisation als die entsprechenden anf motorischem Gebiete.
Zunichst spricht der Umstand, dass jedwedes Zeichen im  Bereiche
der Sensibilitit fehlt, keineswegs gegen die Diagnose Tamor der motori-
schen Zone, da Gefilhlsanomalien in einem grossen, wohl in dem grissten
Procentsatz der Fille, dauernd fehlen. Auf der anderen Seite erstrecken
sich die Empfindungscentren zum mindesten noch auf den Scheitellappen.
Wo die Sensibilititsstorung besonders ansgepriigt und frith hervorgetreten
ist, wo sie eine gewisse Priivalenz im Vergleich zn der motorischen be-
sitzt, und alle Erscheinungen fiir einen corticalen Tumor sprechen, ist es
sogar als wahrscheinlich zu betrachten, dass dieser dem Scheitellappen
oder der hinteren Centralwindung angehirt. Vor einer Tiuschung kann
man sich aber nieht genug hiiten: die Gefiithlsstorung beruht sehr oft,
vielleicht meistens, aunf der Lision der sensiblen Leitungsbahn, d. h.
der Tumor greift so tief in die Marksubstanz hinein, dass er diese Bahn
direct oder dureh Druek beeintrichtigt; oder eine unter dem Tumor ge-
legene Cyste ist es, welche diese Schidignng hewirkt. Diese Thatsache
ist immer im Aunge zu behalten. Namentlich ist eine Betheiligung der
sensiblen Leitungsbahn in der inneren Kapsel anzunehmen, wenn eine
ansgesprochene Hemiandsthesie vorliegt. Gowers macht daranf aufmerk-
sam, dass da, wo die Paristhesien in einem Kirpertheil beginnen, und
der Krampf erst im Anschluss an diese in einem anderen auftritt, die Ge-
sehwulst in dem Centrum zu suchen ist, welches den Ausgangsort der
Paristhesien bildet. Sieht man den Patienten in einem Stadinm, in
welehem ein Gliedabsehnitt oder eine Extremitit, z. B. Hand oder Arm,
gelihmt ist, wihrend die Krimpfe in einem anderen, z. B. im Bein
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einsetzen, so ist die Aunsbreitung der Lihmung das fiir die Localisation
in erster Linie massgebende Moment.

Deutet das Gesammtbild der Erkrankung aunf eine Geschwulst-
entwicklung im Gebiete der motorischen Centren, beziehungsweise der
Fihlsphiire, so berechtigt das Symptom der Mono- oder Hemiataxie zu
der Vermuthung, dass die Neubildung den Scheitellappen in Mitleiden-
schaft ‘gezogen hat oder von ihm aunsgegangen ist. Das Fehlen der
Ataxie beweist aber keineswegs, dass der Lobus parietalis nicht an der
Geschwulstbildung theilnimmt. Ob die isolirte Beeintrichtigung des Lage-
gefithls ebenfalls zu der Annahme berechtigt, dass das Gewichs im
Scheitellappen sitzt, ist noch nicht sichergestellt.

Wir besitzen keine zuverlissigen Kriterien, um corticale Neu-
bildungen der motorischen Zone von den im subeorticalen Marklager
unter der Rinde gelegenen zn unterscheiden. Am meisten spricht fir
den ecorticalen Sitz die locale Empfindlichkeit des Schidels gegen
Percussion und Druck, aber auch dieses Zeichen ist kein sicheres. Ver-
diichtig ist es aueh, wenn der Kopfschmerz sehr heftie und nmschrieben
ist und seine Localisation dem motorischen Gebiet entspricht. Die anderen
oben angefithrten Kriterien Se guin’s sind von noch geringerem Werth,
Auch Vierordt ist bei dem Versuehe, diese Frage zu losen, zu keinem
definitiven Ergebniss gelangt.

Da gerade bei den Tumoren des motorischen Hirngebietes die
Herdsymptome den Allgemeinerscheinungen vorauszugehen pflegen, so
dass die ersteren hiufig allein die Unterlage fiir die Allge-
meindiagnose bilden, ist es geboten, an dieser Stelle hervorzuheben,
dass die Jackson'schen Krimpfe keineswegs ausschliesslich bei Neu-
bildungen dieser Gegend zur Entwicklung kommen, sondern auch auof
anderer Grundlage entstehen konnen. Da sind es zuniichst die Blutungen,
Entzindungen und Erweichungen der motorischen Zone, welehe Krimpfe
der geschilderten Art hervorzubringen im Stande sind. Hier setzt aber
die Lihmung sofort mit dem Krampfe ein oder geht demselben sogar
voraus; heide beschrinken sich in der Regel nicht auf ein enges Gebiet,
und der ganze Verlauf beweist, dass es sich nicht um einen progressiven
Krankheitszustand handelt. Dazu kommen die hier nieht niher anzu-
fithrenden speciellen Symptome der Himorrhagie, Encephalitis und En-
cephalomalacie ete. Wenn es auch richtig ist, dass beim Tumor eine
acute Entstehung der Lihmungserscheinungen gelegentlich beobachtet
wird, so handelt es sich doeh um ein seltenes Vorkommniss, das bei Be-
ritcksichtizung des Gesammtbildes wohl meistens richtiz zun deunten ist.
Dass auch die Dementia paralytica sich gar nicht selten mit Atlaguen
vom Typus der Jackson'schen Epilepsie einleitet, ist schon besprochen
und in differentialdiagnostischer Hinsicht gewiirdigt worden. Das Gleiche
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gilt fir die echronischen Vergiftungen. Auf dem Boden des Alko-
holismus und Saturnismus, ebenso bei der Urimie kinnen Krimpfe und
Liahmungserscheinungen der geschilderten Art entstehen, die als toxische
Herdsymptome ohne nachweisbares anatomisches Substrat aunfzufassen
sind. Auch bei Tuberculose (Senator u. A.), Diabetes und Carcinom-
kachexie (ich) ist etwas Aehnliches beobachtet worden. Abgesehen von
der Beriicksichtizung der Aetiologie kann erst durch die Winrdigung des
Verlanfs die Natur des Leidens erkannt werden. Bei Alkoholismus,
Urimie und Bleivergiftung handelt es sich in der Regel um motorische
Reiz- nnd Lihmungserscheinungen von fliichtiger Dauer, die sich aller-
dings wiederholen kionnen, aber doch die dissociivte Entwicklung, Aus-
hreitung und Vervollkommnung der Reiz- und Ausfallssymptome  des
Tumors stets vermissen lassen. Bei Phthise und Carcinomatose sind
die Erscheinungen iiberhaupt sehr selten und nur in den letzten Stadien
constatirt worden, Hier kionnte dann in der That die Frage, ob eine
(Geschwulstmetastase vorliegt oder eine einfache Intoxication, grosse Ver-
legenheiten bereiten.

Auch auf dem Boden der gastrointestinalen Autointoxication konnen
sich Herdsymptome von der motorischen Zone entwickeln. Wir verdanken
Tronssean eine Beobachtung, die wohl nicht anders zn denten ist.
Christiani beschreibt Anfille Jackson'scher Epilepsie, die er in Be-
zliehung zu einer gastrischen Storung brachte und doreh eine entsprechende
Behandlung des Magens curirte. Einen sehr interessanten Fall dieser Art,
bei dem aber auch noch andere Momente hineinspielten, habe ich vor
Kurzem beobachtet.

Ein bis da gesunder Mann machte vor 14 Jahren eine Bandwurmenr
durch, die ilin stark angrift, =0 dass er einige Tage heftice Magendarm-
beschwerden hatte. Darauf stellte sich ein typischer Anfall von Rindenepilepsie
ein: Beginn mit Zuckungen und Paristhesien im reehten Arm, dann wurde
das Gesicht ergriffen, dann sehwand die Sprache und daranf das Bewnsstsein,
Wiihrend sich diese Anfille in der ersten Zeit ofters wiederholten, besserte
sich der Zustand nach einigen Jahren so weit, dass sich nur noeh Zuckungen
in der rechten Hand ecinstellten. Dagesen entwickelte sich jetzt Neurasthenie,
besonders nervise Dyspepsie, die zu Anfillen von Magendruek mit Tympanites
fiilhrte; nur auf der Hihe der letzteren kommt es noch zn Zuckungen der
rechten Hand. Dieselbe Erscheinung lisst sich nun dadureh hervorrufen, dass
man einen Druek anf die schmerzhafte Magengegend ansiibt, es stellen sich
dann regelmissig Zuekungen in der rechten Hand ein. Urspriinglich dircfte es
sich hier wohl — da fiir Cysticercus kein Anhaltspunkt vorliegt — um eine
gastrointestinale Autointoxication gehandelt haben, wihrend spiter die Krimpfe
anf reflectorischem Wege entstanden zn sein scheinen.

Aus dem Vorkommen der halbseitigen Kriimpfe bei der Hysterie
und Hemikranie diirften wesentliche Schwierigkeiten fiir die Differential-
diagnose des Tumors kanm erwachsen: doch ist es immerhin erforderlich,
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dieser Thatsache Rechnung zn tragen. Ebenso gibt es Fille von echter
Epilepsie, in denen die Zuckungen sich auf eine Korperseite beschrinken
oder in dieser einsetzen. Das Fehlen des Kopfsehmerzes, der perentorischen
Schiidelempfindlichkeit, vor Allem aber die Gleichartigkeit der Anfille.
die keinerlei Progression der zn Grunde liegenden Verinderungen er-
kennen lassen, fulet hier wohl immer zur vichtigen Erkenntniss. In dihn-
licher Weise lisst sich meistens die Differentialdiagnose zwischen trau-
matischer Rindenepilepsie und Tumor begriinden.

Auf eine bemerkenswerthe Beobachtung, die ich allerdings nur in
drei Fillen anstellen konnte, miochte ich noch hinweisen: man kinnte
die Erscheinung als einseitigen Blutandrang nach dem Gehirn
hin bezeiechnen. Es handelt sich um zwei Individuen, bei denen es zeit-
weilig zu einer starken Rothung der Haut an einer Gesichts- und Sehiidel-
hiilfte kam, wilrend der dritte an halbseiticem Sehwitzen des Gesiehtes
litt. Bei diesen kam es anfallsweise unter lebhafter Rothung einer Gesiehts-
hilite zu einem Kkrampfanfall, der sich auf die gekrenzte Korperhilfie
beschrinkte oder doch in dieser Seite einsetzte und passagere Lihmungs-
symptome in derselben hinterliess. Nur bei einem dieser Patienten schwand
das Bewusstsein im  Anfall. Diese auf halbseiticen vasomotorischen

Storangen beruhenden Attaquen — die eine gewisse Achnlichkeit mit
den schweren Formen der Hemikranie haben — kinnen wohl zu dia-

enostischen Bedenken Anlass geben. Indess wird die Beriieksichtigung
des Verlaufs und der Nachweis der vasomotorischen Storungen bei lingerer
Beobachtung alle Zweifel zerstreven.

In einem Falle von Rindenepilepsie und postparoxysmaler Monoplegie.
die sich bei einem 13jihrigen Midchen ganz unter dem Bilde des Tumors
entwickelte, sah ich unter der Anwendung von Jodkalinm Heilung ein-
treten, die schon seit vier Jahren andanert. Da Lues nicht in Frage
kommt, ist eine derartige Beobachtung schwer zn deunten, doch darf
man nicht vergessen, dass in einem von Erb beschriehenen Falle von
Hirngeschwulst die wahrscheinlich auf dieser beruhenden cortical-epilepti-
schen Anfille ebenfalls eessirten und einem Stadinm volligen Wohlhe-
findens von sieben Jahre Dauer Platz machten, —

Die Localdiagnostik der Tumoren des Stirnhirns ruht auf keinem
so sicheren Boden. Das werthvollste Loecalzeichen ist die motorische
Aphasie. Wo diese frith — vor Ausbildung der Allgemeinsymptome —
hervortritt und deutlich ausgeprigt ist, handelt es siech wahrseheinlich
nm eine Geschwulst, die den hinteren Bereich der dritten linken Stirn-
windung direct betrifit oder in Mitleidenschaft zieht. Wo sie jedoch nur
cines von den vielen Zeichen eines Hirntumors bildet und versehwommen,
unrein und unvollkommen entwickelt ist, darf sie nicht das Fundament
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fiir die Loealisation abgeben. Auneh da, wo eine temporire Aphasie im
Verlaufe eines Jackson'schen Anfalles oder im Anschluss an denselben
auftritt, beweist sie nicht, dass der Stirnlappen betroffen ist. Als flichtizes
Symptom wird die Aphasie unter so verschiedenen Bedingungen hech-
achtet, dass diese Krscheinung hesonders vorsichtig beurtheilt werden
muss. Ieh erinnere an die Reflexaphasie des Kindesalters, an die febrile,
toxische (Urdmie, Santonin-, Nicotinvergiftung etc.). an die arthritisehe,
hemikranische u. s. w.

Andererseits haben wir aber auch nicht das Recht. eine Neubildung
des linken Stirnlappens aunszuschliessen, wenn die Sprache intact ist.
Aeraphie deutet keineswegs auf Geschwulstbildung in der zweiten linken
Stirnwindung. Sehir hiunfig fithren die Tumoren des Stirnlappens, nament-
lich wenn sie dem hinteren Bereich desselben angehiren, zn den Herd-
symptomen des henachbarten Centralgebietes. Diese kinnen die Diagnese
natiirlich nur dann stitzen, wenn andeie Erscheinungen auf die Affection
des Stirnhirns hinweisen, und wenn die motorischen Phiinomene nicht
eleich im ersten Beginn des Leidens hervortreten. Besonders charakte-
ristisch ist es, wenn sich die motorische Aphasie mit Krimpfen ver-
bindet, die in der Lippen-Zungenmuseulatur einsetzen. Das Einsetzen des
rindenepileptischen Anfalles in den Muskeln, die Angen und Kopf nach
der Seite drehen, berechtigt zu der Vermuthung, dass die Geschwulst
von den hinteren Abschnitten der Stirnwindungen ausgeht. Dasselbe
gilt fir den Beginn des Krampfes in den Hals- und Rumpfmuskeln
(Beugung des Kopfes nach vorne, Emprosthotonus). Zweifelhaft ist es.
ob die frithzeitice Entwicklung psyehischer Storungen und die besonders
starke Betonung der Demenz und Benommenheit ein zuverlissiges Kri-
terium filr die Localisation der Neubildung im Stirnhirn ist. Jedenfalls
ist dieses Zeichen mit Vorsieht zu verwerthen. Auch die Witzelsueht
bietet keine ganz sichere Gewihr fiir die topische Diagnose. — Contractur
der Nacken- (und Rumpf-}) Muskeln, Incoordination beim Stehen und
Gehen, Sehwanken nach einer Seite, diese Symptome machen es walir-
scheinlich, dass die Geschwulst vom Stirnhirn ausgeht, falls ihr Sitz im
Kleinhirn ausgeschlossen werden kann.

Der Exophthalmus, die Anosmie, die einseitige Sehstirnng mit Nen-
ritis optica oder Atrophie ete. — die Entwicklung dieser Erscheinungen
kann daraof hindeuten, dass der vom Stirnlappen entspringende Tumor
nach der Basis vorgedrungen ist.

Besitzen wir somit, abgesehen von der motorischen Aphasie, kein
sicheres Zeichen fiir die Localisation einer Geschwulst im Stirnlappen.
so kann die Diagnose doch mit einer gewissen Walirscheinlichkeit ge-
stellt werden, wenn mehrere von den angefithrten minder-
werthigen Kriterien siech vereinigen. Auch die Oertlichkeit des
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Kopfschmerzes und der perentorischen Empfindlichkeit kann die Dia-
enose stiltzen.

Eine besondere Beachtung verdient der Umstand, dass die Ge-
schwillste des Stirnhirns eine Reihe von Symptomen mit den Cere-
hellartumoren gemein haben. Dahin gehort die Incoordination beim
Stehen und Gehen, das Schwanken nach einer Seite, die Contraetur der
Nackenmuskeln, die motorischen Reizerscheinungen im Gebiet der Kiefer-
museculatur ete. Hs kann in der That schwer sein, festzustellen, ob ein
Tumor vem Lobus frontalis oder vom Kleinhirn ausgeht. Indess
fithren folgende Momente meist zu einer sicheren Entseheidung:

Der Kopfsechmerz hat bei Geschwiilsten des Stirnlappens seinen Sitz
meistens im Vorderkopf, bei denen des Cerebellum im Hinterkopf und
in der Nackengegend. Ausnahmen kommen aber nach beiden Richtungen
nicht selten vor, so dass die Beweiskraft dieses Kriteriums keineswegs
eine absolute ist. Man kann nur sagen, dass da, wo der Schmerz danernd
in der Hinterhaupts- und Nackengegend empfunden wird, wahrscheinlich
das Cerebellum der Sitz der Geschwalst ist. Die locale percutorische
Empfindlichkeit ist, wenn sie recht ausgesprochen ist, ein noch brauch-
bareres Zeichen. Die fruhzeitige und starke Entwicklong der Stauungs-
papille, sowie die frithe Verkniipfung derselben mit Sehstirung und
Amanrose deutet in dubio anf das Kleinhirn. Motorisehe Reiz- und Lih-
mungserscheinungen in der gekreuzten Korperhiilfte sprechen hesonders
dann fir Geschwalsthildung im Stirnlappen, wenn sie alle Merkmale der
nmsechriebenen Erkrankung des motorisechen Rindengebietes und besonders
den foealen Charakter zur Schan tragen. Die Seitwiirtsdrehung des Kopfes
nnd der Augen ist in dieser Hinsicht von grisserer Bedentung als das
Einsetzen des Krampfes in der Rumpfmusculatur. — In den Fillen, in
denen die motorische Aphasie zn den Frihsymptomen gehirt oder auch
nur in der Folgezeit im Vordergrunde steht, und selbst da, wo der mo-
torische Charakter nicht rein gewahrt bleibt, aber doch besonders privalirt,
ist man zu dem Schluss bereehtigt, dass die Neubildung im Lobus fron-
talis gelezen ist. — Die ecerebellare Ataxie kommt zwar beim Sitz in
heiden Hirngebieten vor. Die innige Verkniipfung derselben mit Schwindel
nnd  Erbreechen maeht jedoch die Cerebellaraffection wahrseheinlicher.
— Lihmungserscheinungen im  Bereich der in der hinteren Sehidel-
orube entspringenden Nerven weisen natiirlich auf das Kleinhirn hin.
Es ist aber zu bedenken, dass eine Parese des Abducens und Oculo-
motorius als Fernwirkung aueh bei den Geschwilsten des Stirnlappens
celegentlich beobachtet wird, dass sich ferner durch die Betheiligung der
motorischen Zone eine Parese im gekrenzten Facialis und Hypoglossus ete.
entwickeln kann. Wihrend jedoch dieser die Zeichen der centralen
Lihmung anhaften, handelt es sich bei den cerebellaren Tumoren um eine
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peripherische Nervenlihmung. Wihrend ferner die Stirnlappengeschwulst
anf diesem Wege die contralateralen Hirnnerven lihmt, betrifft die des
Kleinhirns in der Regel die gleichseitigen. Die dauernde Lihmung der
Muskeln, welche die Bulbi nach der gleichen Seite einstellen, wird hei
den Cerebellargeschwiilsten gelegentlich, bei den frontalen nie beobachtet,
hiichstens kinnte die Verwechslung einer krampfhaften Augeneinstellung
mit der paralytischen zn Irrungen fithren. Einseitige Anosmie kommt
in beiden Fillen vor, doppelseitige spricht fiir Geschwulstbildung im
Kleinhirn, konnte aber auch bei doppelseitiger Stirnlappengeschwulst
entstehen.  Pariisthesien und Aniisthesie im  ganzen Trigeminusgebiet
sowie trophische Storungen in demselben fanden sich zuweilen bei den
Geschwiilsten des Kleinhirns, withrend die der Stirnlappen, auch wenn sie
nach der Basis vordringen, doch nur den ersten Ast in Mitleidenschaft
ziechen kionnen. Auch die Acusticussymptome sind den letzieren wohl
so gut wie immer fremd, da die Acusticusaffection anf dem Wege der
allzemeinen Hirndrucksteigerung nur recht selten beobachtet wird. Das
Gleiche gilt fir die Dysarthrie und Dysphagie. Motoriseche Reizersehei-
nungen im Bereich der bulbiren Hirnnerven kommen jedoch auch bei
den Tumoren des Frontalgebietes vor (namentlich Zuckungen in der (e-
sichts- und Kiefermusculator), sie sind also mit besonderer Vorsicht
zu beurtheilen. In einem von Bamberger beschriebenen Falle hatte ein
Herd in den linken Centralwindungen sogar zu doppelseiticem Krampf
in der Gesichts-, Zungen-, Ganmen- und Kiefermuseulatur und zu Pseudo-
bulbirparalyse gefiihrt. — Frithzeitices Hervortreten der Benommenheit,
Demenz und anderer psychiseher Storungen ist zwar kein sicheres Zeichen
der Frontalgeschwulst, spricht aber in zweifelhaften Fillen zn Gunsten
derselben, besonders gilt das auch fir das Symptom der Witzelsueht, —

Fiir die Localisation von Neubildungen im linken Sehlifenlappen
besitzen wir in der sensorischen Aphasie ein werthvolles Zeichen. Wo
diese frithzeitig auftritt, deutlich ausgesprochen ist oder auch nur das am
meisten hervorstechende Element der Sprachstirung bildet, ist es be-
rechtigt, den Tumor im linken Lobus temporalis zu localisiren, oder doch
wenigstens ein Uebergreifen desselben auf dieses Gebiet zu diagnosticiren.
Wir haben niemals das Recht, die Localdiagnose: Tumor des rechten
Schlifenlappens zu stellen. — Krampfanfille, sowie passagere Stirungen
des Bewusstseins, die sich mit einer einseitigen akustischen Aura einleiten,
bieten eine allerdings nicht ganz zuverlissige Handhabe fiir die Locali-
sation der Neubildung im Schlifenlappen der anderen Seite.

Noch zweifelhafter ist der localdiagnostische Werth der unter gleichen
Verhiltnissen anftretenden Geruchsaura. Dauvernde doppelseitige Taubheit
kann, wenn eine Ohraffection, eine Lision beider Acustici und ihrer Kerne
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sowie ein Tumor der hinteren Vierhiigel ansgeschlossen werden kann.
auf Geschwulsthildung in beiden Sehlifenlappen hinweisen. Dass der
Hydrocephalus allein doppelseitige andauernde Taubheit verursachen kann.
halte ich jedenfalls nicht fiir erwiesen.

Obgleich Lahmungserseheinungen, Gefithlsstorung und Hemianopsie
bei den Tumoren des Sehlifengebietes davernd fehlen kimnen, ist die eontra-
laterale Hemianopsie, Hemiandisthesie und Hemiparese doch durehans mit
der Diagnose: Geschwulst des Scehlitenlappens vereinbar. Das Gleiche
oilt fiir die Erseheinungen, die auf eine Lision des unteren Central-
vebietes bezogen werden miissen; auch diese kimnen durch eine vom
Lobus temporalis ausgehende Nenbildong im Laufe der Erkrankung
hervorgerufen werden. —

Die Localisation im Lobus parietalis ist eine recht unsichere.

Zuniichst ist es im Auge zu behalten, dass die Localsymptome der
motorischen Zone auch von einer Geschwulst, die dem vorderen Bereich
des Seheitellappens angehirt, ausgelist werden kinnen. Sind dieselben
rein und scharf ausgeprigt, deuten sie auf die Affection eines kleinen
Focus (Daumen, Facialis ete.) und besonders auf eine Lision der wesent-
lich auf der vorderen Centralwindung gelegenen Centren, so ist es aller-
dings mnicht wahrscheinlich, dass der Tumor im Scheitellappen sitat.
Sind die sensiblen Reiz- und Ausfallserscheinungen sehr ausgesprochen,
Ist das Lagegefiilhl merklich herabgesetzt und besteht gar Ataxie im
Arm, Bein oder in beiden Gliedmassen, wihrend eine Lision der inneren
kapsel, des Hirnstammes und Kleinhirns ausgeschlossen werden kann, so
1st es wahrscheinlich, dass der Tumor dem Scheitellappen angehort.
— Die reine und die mit Agraphie verkniipfte Alexie ist ein Symptom,
welches anf einen Sitz der Geschwulst im linken unteren Sehieitellappen
oder in der Nachbarsehaft desselben hindentet. Bildet sie indess nur eine
Componente des nmfassenden Symptomencomplexes der Aphasie, so darf
sie in diesem Sinne nicht verwerthet werden. Gesellt siech zur Alexie eine
leichte oder auch allmillie an Intensitit zunehmende Worttanbheit, so
darf immer noch anf Geschwulsthildung im linken unteren Scheitellippehen
eeschlossen werden. Die Combination von Alexie mit Hemianopsia dextra
und eventuell mit optischer Aphasie bereehtigt zu der Annahme, dass
das Mark des linken unteren Scheitellappens oder das angrenzende Mark-
oebiet der Hinterhaupts- und der hinteren Schlifenregion von der Neu-
bildung ergriffen ist. Eine scharfe Localisation ist also da keineswegs
moglich. Obh das Verhalten der Alexie zur Agraphie localisatorisch im
Dejerine’schen Sinne verwerthet werden kann, ist recht zweifelhaft.
Gesellen  sich zon den angefiihrten Erscheinungen im weiteren Verlanf
die Zeichen eciner Lision der sensiblen und selbst der motorischen
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Leitungsbahn, so sind dieselben nieht geeignet, die Localdiagnose zn er-
schiittern.

Der localdiagnostische Werth der Augenmuskellihmung (Ptosis
contralateralis ete.) ist ein recht zweifelhafter.

Das Herdsymptom des Lobus oecceipitalis ist die Hemianopsia
homonyma bilateralis econtralateralis. Dieselbe kann aber anch von so
vielen anderen Stellen des Gehirns aus hervorgerufen werden, dass sie
aut den Hinterhauptslappen nor unter besonderen Bedingungen bezogen
werden darf. Wo die Hemianopsie das erste Zeichen des Hirntumors
bildet oder doch wenigstens allen Herderscheinungen lange vorausgeht
und auch schon nachzuweisen ist, bevor die allgemeinen Hirndruck-
symptome einen hohen Grad erreicht haben, handelt es sich wahrsehein-
lich um einen Tumor des andersseitizen Hinterhauptslappens. Auch die
Verknipfung derselben mit subjectiven Lichterscheinungen und Gesichts-
hallncinationen, die von dem Patienten in die contralateralen Gesichits-
feldhiilften verlegt werden, deutet auf den Sitz der Geschwulst im Hinter-
hauptslappen, wenngleich in der Verwerthung dieses Zeichens noch eine
cewisse Reserve zn empfehlen ist. Wenn die Hemianopsie mit hemianopi-
scher Pupillenstarre verkniipft ist, handelt es sich nieht um eine auf das
Terrain des Lobus oceipitalis beschrinkte Neobildung. Die Localdiagnose:
Tumor des Lobus occipitalis wird nicht dadurch nmgestossen, dass sich
im  spiteren  Verlauf des Leidens Paristhesien, Gefiihlsabstumpfung,
motoriseche Reiz- nnd Ausfallserscheinungen in der gekrenzten Kirper-
hiilfte einstellen. Nur wo diese von vorneherein hestehen oder ein besonders
hervorstechendes Moment der Symptomatologie bilden, kann die Diagnose
Hinterhauptslappengeschwulst nicht gestellt werden.

Das Symptom der Hemianopsie erlaubt uns nicht eine bestimmte Stelle
des Lobus oceipitalis als Ausgangspunkt der Neubildung zu bezeichnen.
Das in Betracht kommende (ebiet erstreckt sich nicht allein auf den
ganzen Hinterhauptslappen, sondern wohl auch noeh anf die Uebergangs-
windungen, in specie den Lobus lingualis und fusiformis. Die Combination
von Hemianopsia homon. bilat. dextra mit optischer Aphasie und eventuoell
mit Alexie weist anf Geschwiulstbildung im Mark des linken Hinter-
hauptslappens hin, doch kinnen auch die benachbarten Markterritorien
des unteren Seheitel- und hinteren Sehlifenlappengebietes den Mutter-
boden des Gewichses bilden.

Das Symptom der Seelenblindheit zeigt an, dass beide Hinterhanpts-
lappen ins Bereich der Neubildung gezogen sind, sei es, dass jede Seite
einen Tumor beherbergt, oder dass der von dem einen Lobus. ent-
springende nach der anderen Seite hiniiberdringt und den contralateralen
Coneus eomprimirt. Indess hat auch diese Erscheinung nur dann eine
localdiagnostische Bedentung, wenn sie in den frithen Stadien des Leidens



299 Iiie Geschwiilste des Gehirns. .

zur Entwicklung kommt. In dem spiteren Verlanf der Erkrankung habe
ich sie auch noch bei einem grossen Tumor des linken Sehlifenlappens
auftanchen sehen,

Entwickeln sich Kleinhirnsymptome, nachdem die Zeichen der
Affection des Lobus oceipitalis voraufgegangen sind, so stellen sie die
Ortsdiagnose nicht allein nicht in Frage, sondern bilden sogar eine
weitere Stiitze fir dieselbe. Anders ist es, wenn sie die Krstlings-
erscheinungen bilden. Ks bleibt da immer zu beachten, dass Hemianopsie
beim Cerebellartumor einigemale als Symptom der Fernwirkung —
respective in Folge der durch den Hydroeephalus bedingten Tractus-
compression — heobachtet worden ist. Es kann sich aber auch um eine
Neubildung im basalen Bezirk des Hinterhauptslappens handeln, die so
anf das Kleinhirn driickt, dass sie zuerst Cerebellarerscheinungen hervor-
raft und spiiter die Hemianopsie hervorbringt. Durch sorgfiltige Beriick-
sichtignng der Entwickling und des Verlaufes, sowie der fiir die Sym-
ptomatologie der Kleinhirngewiichse angefithrten Daten wird man wohl
meistens zur richtigen Diagnose gelangen.

Dass sehliesslich auch die Localisation des Kopfschmerzes in der
Hinterhauptsgegend und besonders die perentorische Empfindlichkeit
des Oeeipitalappens ein die Loecaldiagnose stiitzendes Moment ist, bedarf
keiner weiteren Aunseinandersetzung. —

In Bezug auf die topische Diagnostik der im tiefen Hemisphiren-
mark, in den Basalganglien, im Hirnstamm, im Kleinhirn und
an der Hirnhasis gelegenen Geschwiilste ist auf die Schilderung ihrer
Symptomatologie zn verweisen, zu der an diesem Orte nichts hinzu-
gufiigen  bleibt. Aneh in Betreff der schwierigen Differentialdiagnose
zwischen Tumoren des Kleinhirns und der Vierhiigel ete. kinnen die
wichtigsten Gesichtspunkte der dort gegebenen Besprechung entnommen
werden.

Ein gewisses Interesse beansprucht mnoch die Frage nach der
Diagnose der multiplen Geschwiilste. Bernhardt, der sich mit
diesem Thema schon eingehend beschiiftigt und eine grosse Anzahl von
Fillen multipler Geschwulstbildung zusammengestellt hat, hat die Ergeb-
nisse seiner Studien in folgenden Siitzen zusammengefasst:

1. Es ist oft unmiglich, die Anwesenheit multipler Tumoren zu
diagnosticiren.

2. Es ist erlaubt, sie bei allgemein-kachektischen Zustinden des
Organismus (bei Tuberculose, Carcinose oder anderen bosartigen Ge-
schwillsten), selbst wenn nur allgemeine Hirnerseheinungen vorhanden
sind. zu vermuthen.

3. Man kann das Vorhandensein mehrfacher Neubildungen selbst
bei deutlich hervortretenden, von der Lision einer bestimmten Gegend
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im Hirn abhiingigen Symptomencomplexen, kaum je mit Sicherheit ans-
schliessen.

4. Man kann eine Multiplicitit mit grosser Wahrseheinlichkeit
annehmen, wenn die wihrend des Lebens beobachteten Erscheinungen
so prignant und distinet die Lision verschiedener Hirnregionen
n-'iedm‘s_piegeln. dass ohne Schwierigkeit die fiir jede einzelne Provinz
charakteristische Symptomatologie erkannt werden kann.

An diesen Sitzen ist anch hente nichts zu modificiren. Ich wiirde
nur noch einen Schritt weiter gehen wie Bernhardt und sagen: Es ist
meistens unmiglich, die Anwesenheit multipler Tumoren za diagnosticiren.
Ieh habe die Diagnose freilich vermuthungsweise gestellt und durch die
Autopsie bestitigen kinnen in Fillen, in welchen der Charakter der Neu-
billung zu der Annahme bherechtigte. dass das Gehirn von zahlreichen
Exemplaren durchsetzt sei, so beim Cysticercus und beim metastatischen
Carcinom. Nur einmal ist es mir gelungen, nicht nur die Diagnose:
multiple Geschwiilste zu stellen, sondern aunch zwei derselben riehtig zu
localisiren.

Es handelte sich um eine Fraun, die elwa ein Jahr vor der Auf-
nahme mit Schwindel, Erbrechen und Kopfschmerz erkrankt war. Bei
ihirer Aufnahme lagen die Erscheinungen einer Kleinhirngesehwulst vor,
nimlich Stauungspapille, Nackensehmerz, Erbrechen, cerebellare Ataxie,
Abnahme der Hirkraft ete. Nachdem diese Symptome monatelang
hestanden hatten, gesellte sich Aphasie hinzo, und zwar eine Aphasie,
die wesentlich den Charakter der Paraphasie und Worttaubheit hatte. Da
anch diese nicht etwa eine fliichtice Erscheinung war, sondern sich
stabilisirte, zog ich den Schluss, dass sich ausser der  Kleinhirn-
geschwulst ein zweiter Tumor im Bereich des sensorischen Sprach-
centrums entwickelt habe. Unterstiitzt wurde die Diagnose multiple
Geschwulsthildung auch dureh den Nachweis einer Lungendimpfung.
Die Autopsie ermittelte ein Gewiichs im kleinhirn, ein zweites im linken
Schlifenlappen und ein drittes in der linken Insula Reilii. Auch in der
Lunge fand sich ein Tuomor (Carcinom).

Die Literatur weiss nicht viel iiber die topische Diagnostik der
multiplen Geschwiilste zu berichten, doch erwiihnt auch Knapp einen
derarticen Fall, in welchem zwei Tumoren im Hirn so loealisirt waren
(im Hirnschenkel und am Hypoglossus), dass die Diagnose gestellt werden
konnte; ein dritter blieb unentdeckt.

In einem Falle, den ich zu untersuchen Gelegenheit hatte, war eine
Geschwulst der motorisechen Zone richtiz erkannt worden, und die Exstir-
pation derselben hatte wenigstens cine wesentliche Besserung der Allgemein-
erscheinungen und selbst Riickgang der Stanungspapille bhewirkt. Nach einem
halben Jahre verschlechterte sich der Zustand, es kamen neue Lihmungs-
symptome hinzu und Patient ging zu Grunde. Bei der Obduction fand sich
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nicht nur cin Reeidiv, sondern ausserdem mnoch drei oder vier grosse Ge-
schwulstherde an anderen Stellen des Gehirns,

Ueber den Charakter der Hirngeschwulst lisst sich nur in
einem kleinen Theil der Fille etwas Bestimmtes aussagen, und stiitzt
sich die Diagnose weniger auf das Symptomenbild der Hirnerkrankung,
als auf die allgemeine Korperuntersuehung, die Aetiologie, das
Lebensalter und die Vorgeschichte,

Hat Syphilis vorgelegen, oder sind Zeichen derselben noch vor-
handen, so ist wahrseheinlich auch der Hirntumor ein specifischer; in-
dess Lkommt es auch recht hiufig vor, dass Individuen, die friher an
Lues gelitten haben, von einem Sarkom des Hirns betroffen werden.
Auf die speeciellen Merkmale der syphilitischen Tumoren soll hier nicht
cingegangen werden. Der Erfolg einer antisyphilitischen Therapie be-
weist nicht ohne Weiteres, dass es sich um ein Syphilom gehandelt hat,
da das Jodkaliom anch bei andersartigen Neubildungen Remissionen er-
rengen kann (eigene Beobachtungen, Allen Starr ete.).

Besteht Tuberculose, oder stammt der Kranke aus tuberculiser
Familie, so ist wahrscheinlich auch die Hirngeschwulst eine tuberculise.
Jedoeh kommen Ausnahmen von dieser Regel nicht so selten vor.
Im Uebrigen sprechen fiir Tnberkel jugendliches, besonders kindliches
Alter, Entwicklung des Leidens im Anschluss an eine aeute Infections-
krankheit (Masern ete.), langdauernde Latenz des Tumors, Localsymptome
des Cerebellum, der Briicke und des verlingerten Markes, Fieberattagquen
mit Exacerbation der Hirnsymptome, Combination des Tumors mit acuter
Meningitis ete. Keines dieser Zeichen ist aber so zuverlissig, dass die
Diagnose sich anf demselben allein aufbauen diirfte — nur das Zusammen-
treffen mehrerer berechtiet zn bestimmten Sechliissen oder gibt doeh
wenigstens das Recht, die Wahrscheinlichkeitsdiagnose zu stellen.

Finden sich Sarkome, Careinome, Cysticereen, Echinococeen,
Aneurysmen (auch aectinomykotische Herde konnen hier angefithrt
werden) an anderen Korperstellen, so ist es wahrseheinlich, dass auch
der Hirntumor diese Beschaffenheit hat. Natiirlich gilt das Gleiche, wenn
sich nachweisen lisst, dass eine Gesehwulst, z. B. ein Mammacarcinom,
frither vorhanden war und exstirpirt worden ist.

Wie wichtiz eine minutiose Korperuntersuchung (der Haut, der
inneren Organe, des Auges, der Kopfhohlen ete.) fiir die Ortsdiagnose
des Tumors ist, geht ans diesen Darlegungen hervor.

Findet sich kein Anhaltspunkt fiir die Annahme einer der ange-
fithrten Geschwulstarten. so hat man allen Grand, bei Individuen, die
im jugendlichen oder reiferen Alter stehen, die Vermuthungsdiagnose:
(iliom oder Sarkom, respective Mischform derselben, zu stellen. Aueh
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die tranmatische Aetiologie weist in erster Linie auf diese Gesehwulst-
arten hin,

Langsamer Verlanf und apoplektiforme Attaquen wiihrend desselben
sprechen zu Gunsten des Glioms, Der basale Sitz der Neubildung fihrt zu
der Voraussetzung, dass ein Sarkom, Carcinom oder anch ein Aneurysma
vorliegt. Handelt es sich um einen iiberaus schleppenden Verlanf, um
Remissionen und Intermissionen von jahrelanger Dauer, oder um einen
vollstindigen Stillstand, so hat man — falls Lues auszuschliessen —
Anlass zu der Vermuthung. dass eine der gutartigen Geschwulstarten:
Osteom, Fibrom, Psammom, Cholesteatom, eventuell auch der
Cysticercus ete. vorliegt. Die spontane Riickbildung sehwerer Er-
scheinungen kommt auch heim  Aneurysma vor (vergleiche dessen
Specialsymptome) und ist allem Anschein nach aneh heim Solitirtuberkel
nicht ganz auszuschliessen.

Oppenheim, Geschwillste des Gebirns. 15
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Verlauf und Prognose.

[n Bezug anf den Verlanf und die Prognose der Hirngeschwiilste
hat das der herrschenden Auffassung entsprechende: »Chronisch, pro-
eressiv. und  todtlich« keineswegs den Anspruch auf volle und unbe-

dingte Giltigkeit. Es ist richtig, dass das Leiden — wenn wir auch
hier von den syphilitischen Neubildungen absehen — in der Mehrzahl

der Fillle langsam entsteht, schleichend verlinft und tidtlich endigt. Es
ist aber auch keineswegs ungewolnlich, dass das Verhalten ein nach
jeder Richtung von diesem Typus abweichendes ist.

Was zunichst die Entwicklung anlangt, so kommt es zuweilen
vor, dass die Krankheit acnt einsetzt. Es ist das beim Solitiirtuberkel
und besonders beim Gliom und Aneuwrysma beobachtet worden und so
zu deuten, dass der latente Verlauf des Tumors durch eine plitzlich
erfolgende Verinderung innerhalb desselben oder in seiner Umgebung
jih unterbrochen wird. Meistens handelt es sich um eine ins Innere
der Geschwulst hinein erfolgende Blutung, wie das besonders beim
Gliom vorkommt. Aber auch eine rasch verlaufende Erweichung des
Gewebes, die plotzliche Fillung einer Cyste oder Drucksteigerung inner-
halb derselben, die Sehwellung, die ein gefissreicher Tomor durch
Fluetion erfahren kann, die Compression eines Gefissilumens in der
Nachbarschaft der Geschwulst, die Blutung aus einem Aneurysma
(Ruptur), oder die plotzliche Verlegung eines aus ihm entspringenden
(refiisses —, alle diese Momente kimnen es bewirken, dass bei einem
bis da scheinbar gesunden Individuum in acuter und selbst foudroyanter
Weise die Symptome einer schweren Hirnerkrankung sich einstellen.
Die  Beriicksichtigung dieser Vorgiinge maecht es auch begreiflich,
dass ein bis da chronisch-progressiver Verlauf des Leidens durch eine
plotzlich einsetzende Steigerung der Besehwerden oder eine entsprechende
Entwicklung neuer unterbrochen werden kann, und dass derartice acute
Exacerbationen sich mehrfach wiederholen kinnen, wie das nament-
lich beim Gliom und Aneuryvsma, auch beim Cysticerens nicht selten
vorkommt,

Aber aueh eine andere Verlaufsart wird dureh den Hinweis auf
diese Thatsachen erliutert: der acute und subaeute Verlauf der Hirn-
tumoren. Ks kann sich ereignen, dass die Geschwulst, die lange Zeit im
Gehirn schlummerte, ohne Erscheinungen zu machen, eine der oben ge-
schilderten Verinderungen erfiihrt und nun nicht allein die Symptome
eines acuten Hirnleidens heraufruft. sondern auch in acuter Weise ver-
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liuft, so dass der todtliche Ausgang imnerhalb weniger Stunden, Tage
oder Woehen erfolgt. Am ansgesprochensten tritt ein derartiges Verhalten
beim Aneurysma der Hirnarterien zn Tage, das bis zur Ruptur symptom-
los bleiben und dann innerhalb weniger Stunden oder Tage unter
schweren Hirnerscheinungen todtlich endigen kann. Aber auch beim
GGliom ist etwas Aehnliches beobachtet worden, ebenso beim Cysticercus
des vierten Ventrikels und Aquaeductus Sylvii, beim Tuberkel wohl nur
dann, wenn er latent blieh und sich schliesslich mit Meningitis tuber-
enlosa verband. Besonders interessant sind in dieser Beziehung die Beob-
achtungen von Gowers, Eskridge, Rossolimo, in welchen es sich um
solide Tumoren handelte, und die schon an anderer Stelle angefiithrten
Fille der Cysticercen- und Aneurysmenliteratur.

Wir kommen zur Belenchtung einer von den bisher geschilderten
durchaus abweichenden Verlaufsart: der mit Remissionen, Inter-
missionen und villigem Stillstand, beziehungsweise Heilung. Zuo-
niichst ist da die Frage nach der Dauer des Leidens zu erirtern. In
meinem Lehrbueh habe ieh als Durchsehnittsdaver die Frist von 1—2 Jahren
angegeben. Nachdem ich die Literatur genauner revidirt und auch meine
eigene Erfahrung erweitert habe, muss ich bekennen, dass ich da wohl
zu enge Grenzen gezogen habe. Man darf sagen, dass der Proeess sich in
der Regel iiber eine Reihe von Jahren — zwel bis vier — erstreckt,
dass aber auch ein sehnellerer und ein weit langsamerer Verlauf nicht
ungewohnlich ist. Die rasechen Verlanfsarten sind schon beriicksichtigt
worden ; wir wenden uns nun zu den protrahirten.

Die Zahl der Fille ist keine geringe, in denen der Gehirntumor,
soweit aus den Erscheinungen zu schliessen, 5—10 Jahre oder noch
weit linger bestand, ehe dem Leben ein Ziel gesetzt wurde. Ich will
zuniichst ein paar Beispiele dieser Art aus der eigenen Erfahrung
anfithren. Bei einer Frau, die seit zehn Jahren an hefticem, zeitweiliz mit
Erbrechen verkniipftem Kopfschmerz in der linken Scheitelgegend litt,
entwickelten sich die Symptome eines basalen Tumors, der nach zwei
Jahren zom Tode fithrte; es fand sich ein derbes Fibrosarkom an der
Hirnbasis. Bei einem Manne, der seit 13 Jahren an Rindenepilepsie gelitten
hatte, stellten sich Monoplegie, dann Hemiplegie und schliesslich auch
die Allgemeinsymptome der Hirngesehwulst ein; es fand sich ein grosses
Osteosarkom innerhalb der motorischen Sphiire. Ein Individuom, das an
Tumor eerebri zn Grunde ging, hatte schon vor sieben Jahren iiber
Kopfsehmerz, Schwindel und Erbrechen zu klagen gehabt.

Ansserdem mdachte ich besonders anf Beobachtungen von Osler,
Bramwell, Nothnagel, Hadden, Sharkey, Sciamanna und
Postempski, Hebold, Bruns, Bowlby, Fischer, Chipault ete.
verweisen,

15%
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Eine gewisse Sehwierigkeit der Beurtheilung bereiten jene Fille —
es ist oben schon auf dieselben hingewiesen worden, und von den eben
citirten gehoren einige hierher — in welchen Individuen, die Jahre oder
Decennien lang an Epilepsie gelitten hatten, unter den Erscheinungen
eines Hirntumors erkranken. Welchen Anfangstermin hat man da fiir
das letztere Leiden anzunehmen? Es ist einlenchtend, dass ein bis da
epileptisches Individuum an einer Hirngeschwulst erkranken kann, die
in keiner Beziehung zur Epilepsie steht. Das scheint z. B. sicher fiir
einen Sharkey'schen Fall angenommen werden zu miissen, in welchem
eine Person, die seit 20 Jahren epileptisch war, nach einer Kopfver-
letzung an Tumor eerebri erkrankte. Es ist weiter denkbar, dass die

Epilepsie, respective die ihr zu Grunde liegende — functionelle oder
materielle —  Affection des Gehirns, eine Pridisposition desselben fiir

Erkrankung an Tumor bedingt oder sélbst (Narbe, encephalitischer Herd)
den Ausgangspunkt desselben bildet. So ist wohl auch ein Theil der
Fille zu deuten, in denen nach einer Verletzung zuniichst Epilepsie auf-
trat, bis sich zu dieser nach Jahren, respective nach einem freien
[ntervall von Jahren, die Symptome des Hirngewiichses gesellten. Meistens
ist jedoch der epileptische Anfall — auch wenn er den dbrigen Er-
scheinungen um viele Jahre vorausgeeilt ist — durch den Tumor selbst
hedingt; es geht das besonders aus einzelnen Beobachtungen hervor, in
denen eine theilweise oder ganz verknicherte Gesehwulst gefunden wurde,
die zweifellos viele Jahre im Gehirn geruht hatte (Bruns, Bowlby,
eigene Beobachtung). Scehonewald hat sieh in seiner Inaungural-
Dissertation ebenfalls mit dieser Frage beschiftigt.

Von besonderem Interesse sind ferner die Fille, in denen die Er-
scheinungen der Neubildung fir Jahre oder davernd zum Stillstand
kommen. Ehe wir dieselben niher ins Ange fassen, mochte ich die
Frage nach der Heilbarkeit der Hirngeschwiilste an der Hand der vor-
liegenden Casuistik und ohne anf die operativen Erfolge der Neuzeit
Riicksicht zn nehmen, beantworten.

Es ist zunichst iber jeden Zweifel sichergestellt, dass die Aneurys-
men einer Spontanheilung fihig sind. Sie kommt dadurch zo Stande,
dass Gerinnsel den Sack ausfiillen und schliesslich eine vollige Oblitera-
tion desselben hedingen. So hat Hutehinson ein Anenrysma diagnosti-
cirt, dessen Erscheinungen sich zuriickbildeten. Als Patientin nach zehn
Jahren an der Ruptur eines spiter entstandenen Aneurysma dissecans der
Aorta abdominalis starb, ergab die Seetion ein fast vollig obliterirtes
Aneurysma der Carotis interna. Hodgson hat ebenfalls einen Fail von
Naturheilung mitgetheilt. Ein von Humble beobachteter ist dadureh aus-
gezeichnet, dass nach einem hefticen Anfalle von Kopfsehmerz, Erbrechen
nnd starkem Sausen plitzlich das Gefiihl eintrat, als ob etwas im Kopf
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krache, dann wurde es still, und das Geriusch war weder subjectiv noch
objectiv. mehr wahrzunehmen: auch alle anderen Symptome besserten
sich, so dass man zu der Vermuthung gelangte, es sei eine spontane
Obliteration eines Aneurysma eingetreten. Ieh habe einen Mann behandelt,
bei dem sich nach einer Kopfverletzung Kopfschmerz, Erbrechen, Sausen
im Kopf und einseitige Oculomotoriuslihmung einstellte, am Schiidel war
ein lautes systoliseches Blasen zu hiren. Die Beschwerden gingen nach
und nach zuriick, und das Sansen war, als iech ihn naeh einem halben
Jahre wieder untersuchte, geschwunden. Ieh habe ihn dann aus den Augen
verloren. Es existiren ferner ein paar Fille, in denen die Ligatur der
Carotis die Heilung herbeifiihrte.

Einer Spontanheilung sind ausserdem fihig die Cysticercen
und Echinococeen. Das Absterben und die Verkalkung des Cysticercus
macht ihn zu einer todten Masse, -die, wenn sie nicht bereits Hirngewebe
zerstort hat, fiir den Triger indifferent sein kann. So kenne ich ein mit
Haunteysticercen behaftetes Individuum, das jahrelang an corticaler Epi-
lepsie und Kopfschmerz litt, dann aber von beiden Erscheinungen ver-
schont blieb.

Der Echinococens kann, wie die Beobachtungen von Reeb und
Westphal lehren, nach aussen durchbrechen, daraus geht die Moglich-
keit der Naturheilung hervor. Es ist aber nicht richtig, dass Westphal's
Patient, wie allgemein angenommen zn werden seheint, und wie ich
aunch selbst gewiihnt habe, geheilt wurde. Fricke hat iiber den weiteren
Verlanf des Leidens, der nur eine erhebliche Besserung und lange Re-
missionen erkennen lisst, berichtet.

Von vielen Autoren wird behauptet, dass auch der Solitirtuberkel
heilbar sei, dass er verkalken, verknochern und dann abgekapselt werden
kinne. Wernicke, Gowers, Knapp, Starr u. A. huldigen dieser An-
_sicht und fithren eigene Beobachtungen an, die lehren, dass das voll-
giltige Symptomenbild des Tumors aueh bei nieht syphilitisch inficirten
Personen einem Zustande volligen Wohlbefindens weichen kann. Derartige
Fille sind dann auch von Baginsky und Sternberg mitgetheilt worden;
Sahli und Knapp haben Aehnliches beobachtet, doch blieh die hier he-
reits eingetretene Opticusatrophie natirlich bestehen. Meistens war Jod-
kalium angewendet worden, doch ist es nach der Versicherung der Autoren
und der ganzen Lage des Falles nicht anzunehmen, dass Lues vorlag.

Es ist gewiss nicht ausser Acht zu lassen, dass der Hydrocephalus
aequisitus ein dem Tumor sehr verwandtes Symptomenbild bedingen kann,
und die Heilbarkeit dieses Leidens wird ja kaum anzuzweifeln sein. Eine
Verwechslung mit der acuten Encephalitis ist dagegen in der Mehrzahl
dieser Fille auszuschliessen; nur fiiv einen von Gowers angefithrten
glaube ich diesen Verdacht aufrecht erhalten zu miissen.
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Was mich indess besonders veranlasst, mich in Bezug auf die
Heilbarkeit des Tuberkels der Ansieht jener Forseher anzosehliessen.
sind die anatomischen Beobachtungen. Besonders instructiv ist in dieser
Hinsicht der von Siemon geschilderte Fall. in welchem bei einem
32jihrigen, seit der Kindheit an Schwachsinn und Hemiplegie leidenden
Individuum eine knochenharte Geschwulst gefunden wurde, die der Autor
als verkisten und verknicherten Tuberkel anspricht. In anderen Fiillen
freilich, in denen bei Personen, die von einem seit der Kindheit stabilen
Hirnleiden betroffen waren, Osteome im Gehirn gefunden wurden, hat
es sich allem Anscheine nach um die Ossification eines encephalitischen
Herdes gehandelt (Virchow, Benjamin, Bidder, Zacher).

Einigemale ist es anch constatirt worden, dass veon den sechweren
Erscheinungen eines als Hirngeschwulst imponirenden Leidens nichts
iibrig blieb als die Opticusatrophie. Das habe ich selbst bei einem Manne
heobachtet, der alle Symptome eines Hirntumors bot, nicht syphilitisch
war und von mir mittelst Haarseil behandelt wurde: die Beschwerden
cingen alle zuriick bis auf eine durch die partielle Atrophie der Seh-
nerven bedingte Amblyopie.

Von grossem Interesse sind auch die Fille, in denen der Verlauf
durch Remissionen und Intermissionen von jahrelanger Daner
nuterbrochen wird. Es ist schon auf einige derselben hingewiesen worden.
Die grisste Beachtung verdient der von Osler mitgetheilte, den ich hier
kurz referiren will. Der Patient litt seit der Pubertit an heftizem Kopi-
schmerz, der mit dem achtzehnten Jahre immer hiufiger auftrat und
sich seitdem mit sich mehrmals wiederholender temporiirer Erblindung
verband. Obschon er in den folgenden Jahren noch hilufig itber Sehstorung,
Kopfschmerz und plitzliches Einschlafen zu klagen hatte, vermochte er
doch Mediein zn studiren. Bald, nachdem er sich als Arzt niedergelassen
hatte, wurde er von einer linksseitigen Hemiplegie befallen, die nach
Stunden wieder schwand, es stellte sich nun aber Kopfsehmerz, Er-
brechen, Schlafsucht, Pulsverlangsamung, Verwirrtheit, Doppelsehen,
Amblyopie ein. Dann folgte eine ganz unerwartete Besserung, respeetive
scheinbare Heilung. Nach sechs Monaten trat wieder ein schwerer
Anfall von Kopfsehmerz, Brechreiz, Krimpfen und Sopor ein mit Er-
blindung. In der Folge gingen alle Krankheitssymptome schnell zuriick
his auf die Blindheit, und er konnte trotz dieser noch finf Jahre lang
in einem Drogengeschiift thiitie sein. Sechs Monate spiter ging Patient
unter schweren Hirnsymptomen zn Grunde. Es fand sich ausser heider-
seitiger Optiensatrophie und hochgradigem Hydrocephalus internus am
vorderen Boden des dritten Ventrikels ein von Erweichungseysten durch-
setzter Tumor — ein Cholesteatom oder Cylindrom —, der anch das In-
fundibulum und Chiasma umfasste.
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Die terminalen Symptome werden von Osler auf erneutes Wachs-
thum der Geschwulst und dadurch bedingten Hydrocephalus internus
suriickgefithrt.

Einen Fall. der in mancher Hinsicht an den eben eitirten erinnert,
— Bruns hat ihn aueh gesehen und bebandelt, ebenso Erb — habe
ich im vorigen Jahre beobachtet: Ein etwa 16jihriges Midehen erkrankt
mit Kopfschmerz, Erbrechen, Krimpfen und Sehstorung. Ich constatirte
Stannngspapille und Hemianopsia dextra mit Amblyopie, spiter mit
Amaurose des linkes Auges, ausserdem Parese des linken Oculomotorius
und ein lautes Gefissgeriinsch in der linken Schlifen-Seheitelgegend: es
hestand aunffillicer Lachzwang. Es wurde nun in Erfahrung gebracht.
dass die Patientin schon vor zehn Jahren an Sehschwiiche auf dem linken
Auge und linksseitiger Oculomotoriusparese gelitten hatte. Der Process
schien aber ein abgelaufener zu sein, wenigstens war wihrend der ver-
flossenen zehn Jahre das Befinden ein ungetriibtes, an Kopfsehmerz hatte
sie auch damals nicht gelitten. Lues war durchaus auszuschliessen. Unter
der Anwendung von Jodkalium ging der Kopfschmerz und das Erbrechen
zuriick, die Krimpfe traten nie wieder auf; aber es schwand der Rest
der Sehkraft, indem die Stauungspapille in Atrophie iiberging. Gegen-
wiirtiz erfreut sich das blinde Midehen eines vortrefflichen Allgemein-
befindens, doch sind Kopfsechmerzattagquen noeh zeitweilig aufgetreten,
Das Saunsen ist nur in den ersten Monaten zuweilen noch einmal gehoit
worden, seither nieht mehr.

Gowers erwihnt folgenden sehr wichtigen Fall: Ein 22jihriges
Midehen litt an heftigem Kopfschmerz, doppelseitiger Neuritis optica,
Lihmung der Muskeln, die den Blick naeh oben richten, Parese der
Extremitiiten, Erbrechen und Convulsionen mit Opisthotonus. Alle Symptome
schwanden, ausser dem Kopfschmerz, und kehrten drei Jahre nicht wieder,
dann starb sie plotzlich. Man hatte einen Tumor in den Vierhiigeln oder
im mittleren Kleinhirnlappen angenommen; es fand sich eine kleine
degenerirte Geschwulst in der Valvula Vieussenii.

Besonders hervorzuheben ist es, dass derartige Remissionen nmld
Stillstinde nicht allein bei gutartigen Neubildungen, sondern auch —
wenn auch viel seltener — bei malignen wahrgenommen wurden. So
citirt Bernhardt eine Beobachtung Russel's, nach welcher ein im Mark
des rechten Stirnlappens sitzender Krebs Paristhesien und Jackson'sche
Krimpfe im linken Arm, dann anch linksseitice Hemiplegie hervorgerufen
hatte; alle diese Erscheinungen schwanden, wiihrend in der Folge nur
die Beschwerden persistirten, die durch den Mammakrebs bedingt waren. ?)

) Eine ganz anffiillige Remission von langer Daver, die mich das Leiden ver-
kennen liess, habe ich ecinmal bei einem metastatischen Wirbelearcinom Dbeobachtet.
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Dass einzelne Erseheinungen des Tumor eerebri im Verlaufe des
Leidens zuriicktreten, ist iiberhaupt nicht ungewdhnlich. Namentlich gilt
dies filr das FErbrechen, die Krimpfe, die Amaurose ete. Auch die
Stauungspapille sah ich bei einem Kinde, bei welchem post mortem ein
Tumor gefunden wurde, zuriickgehen, ohne dass sich Atrophie entwickelte.

Wie sind die Remissionen zu erkliren?

Sie beruhen zum Theil auf den Wachsthumsverinderungen,
Wachsthumsstillstinden und degenerativen Vorgingen im Tumor.
Dadureh, dass eine Geschwulst die Richtung ihres Wachsthums dindert.
kinnen Erscheinungen zuriicktreten, die bis dahin im Vordergrund
standen. Einen bedeutenden Einfluss auf die Symptomatologie hat natiir-
lich auch die Resorption des Cysteninhaltes. Mehr noch kommen
hier in Frage die Verinderungen, welehe der Ventrikelerguss erfihrt.
Zweifellos kann ein Theil desselben wieder resorbirt werden, es kinnen
ferner die die Communication zwischen den Ventrikeln behindernden
Storungen beseitigt werden — ein Cysticercus kann zeitweiliz den Aquae-
ductus Sylvii verlegen und dann der Cireulation des Liquor wieder freien
Spielraum lassen. Ein weiteres Moment ist die oben schon besprochene
Autotrepanation. Sehliesslich ist noch anf die seltene Erscheinung
hinzuweisen, dass der Liquor in Folge des wachsenden Hirndruckes durch
das Siebbein in die Nase gepresst wird (Magendie, Willis, Lebher,
Paget, Nothnagel ete.). Medin berichtet sogar von einem Patienten
mit Hirndrucksymptomen, bei welchem anfallsweise Gehirnfliissigkeit aus
dem linken Ohre gepresst und dadurch voriihergehende Besserung erzielt
wurde. Ieh habe dasselbe bei einem Patienten geselien, respective ans
der Anamnese entnommen, bei dem ich allerdings nicht sicher bin, ob
Tumor oder Hydrocephalus vorlag. Hier sind alle Symptome nach diesen
Anfillen von Nasorrhoe zuriickgegangen, bis auf die Opticusatrophie und
die ihr parallel gehende Sehschwiche. Von dem Durchbruch der
Tumoren nach aussen ist schon die Rede gewesen.

So hat sich denn die Natur auch hier die Wege offen
celassen, auf welehen sie dieses schwere, stets als irreparabel
imponirende Leiden zom Stillstand oder zur Heilung bringen
kann, — fiir die Ungliicklichen, die von demselben heimgesueht werden,
ein sehwacher Trost und fir uns eine Mahnung, dass wir selbst da, wo
wir den schwersten Erscheinungen gegeniiberstehen, nicht allzubestimmt
von dem sicheren Tode, der absoluten Unheilbarkeit sprechen und uns
stets bewnsst bleiben sollen, dass wir auch in der Vorhersage nie
unfehlbar sind.

Relativ am giinstigsten ist demgemiiss die Prognose bei den sich
im Kindesalter entwickelnden Tumoren und hei den des jugendlichen
und rveiferen Alters, die von vorneherein eine geringe Wachsthumstendenz
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bekunden. Die anderen Gesichtspunkte fiir die Beurtheiling ergeben sich
aus den bisher angefiithrten Thatsachen von selbst.

Der Tod erfolgt bei den an Hirngeschwulst Leidenden zuweilen
plitzlich, ohne dass sich eine Ursache dafiir auffinden Lisst. Meist gehen
sie im tiefen Koma unter Storungen der Respiration und Circulation zu
Grunde. Nicht selten ist es eine intercurrente Krankheit, oder auch die
durch das Hirnleiden selbst vermittelte Sehluekpneumonie, welehe den
Exitus herbeifiihrt. Ein Exeess in Alcoholieis, eine kivperliche Ueber-
anstrengung kann die Todesursache sein, so sah Obernier die Ruptur
eines Aneurysma beim Coitus eintreten.
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Therapie.

»Bis in die jingste Zeit war das medicinisehe Interesse an einem
Hirntumor mit der Diagnose abgeschlossen: denn die Prognose war
hoffnungslos und die Behandlung ausser im Falle eines Tumors syphiliti-
scher Natur iiberfliissig. «

Dieser Ausspruch Allen Starr's, der die Umwilzung, welehe sich
im letzten Decenninm  auf dem Gebiete der Therapie vollzogen hat, in
ihrem ganzen Umfange und ilirer vollen Tragweite zum Ausdruck bringen
soll, enthilt eine Unterschitzung der Heilbestrebungen und wohl aueh
der Heilerfolge, welche die vorchirurgische Epoche zu verzeichnen hatte.

Ein so kithler und kritischer Beobachter wie Wernicke, der der
operativen Behandlung der Hirngesehwiilste sehon im Jahre 1881 die
Pfade vorzeichnen konnte und als einer der Schapfer derselben genannt
n werden verdient, hat doch nicht davauf verzichtet, die Grundziige
der internen Therapie dieses Leidens zu entwickeln und ihre Mass-
nahmen eingehend zu wirdigen. Er legt derselben die Schilderung eines
Falles von (nichtsyphilitischem) Tumor cerebri zn Grunde, in welchem
es ihm gelungen ist, dorch die fortgesetzte Anwendung von grossen
Dosen Jodkalinm (Gesammtquantum 800 g) eine volle Heilung zu er-
zielen. Auf diese und andere Beobachtungen sich stiitzend, redet er diesem
Mittel das Wort. Es sei in rasch steigenden Dosen bis zu 8—12 g pro
die 4—6 1im Kindesalter — zu verordnen und so lange anzuwenden, bis
eine erhebliche Pulsheschlennigung mit Abnahme der Spannung sich be-
merklich mache. Er mahnt zu Geduld, zu Beharrlichkeit in der Anwendung
des Medicaments, oft trete der Erfole erst nach langem Gebrauch zn Tage.
Iir verkennt nieht, dass Heilung nur in den seltensten Fillen auf diesem
Wege zu erzielen ist. Aber die Remissionen und Stillstinde von monate-
und selbst jahrelanger Daner bilden doch auch ein erstrebenswerthes
Ziel der Behandlung, umsomehr, als auch die von uns Allen mit so
orosserr Begeisterung awfgenommene chirargische Therapie, soweit sich
beurtheilen lisst, nur in  vereinzelten Fillen mehr schafit als eine
Besserung, eine Remission, einen Stillstand des Leidens und eine den
Zeitranm von wenigen Jahren umfassende Verlingerung des Lebens.

Die Erfahrungen anderer Autoren (Seguin, Starr, Knapp,
Gowers, Bruns) und auch die meinigen decken sich insoweit mit den
Wernicke'schen, als auch wir unter dem Gebrauch von Jodkalinm
Besserung, Remissionen und Intermissionen eintreten sahen.
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Ich habe einen Fall heobachtet. der so recht die Bedingungen fir
ein chirurgisches Einschreiten erfillte. Unter einseitigem Kopfschmerz
hatten sich Jackson'sche Krimpfe und Monoplegie in der gekrenzten
Kirperhilfte entwickelt, die Schidelpercussion war an der in Betracht
kommenden Stelle schmerzhaft ete. Obgleich jeder Anhaltspunkt fiir Lues
fehlte, brachte Jodkalium die Erscheinungen zuriick und es sind jetzt
mehrere Jahre verflossen, ohne dass es zn einem Rickfall gekommen
wiire, In einem anderen Falle, auf den ich oben schon korz hinwies,

sechwanden mit der Darreichung von Jodkalinm — man konnte fast
sagen: sofort — all die schweren Allgemeinsymptome, nur die inzwischen

eingetretene Blindheit blieh bestehen, so dass man sich die Frage vor-
legen musste, ob nicht die rechtzeitige Verordnung dieses Mittels das Indi-
vidunm vor der Erblindung bewahrt haben wiirde.

Abgesehen von den Syphilomen sind es die Aneurysmen, die
Tuberkel, die Sarkome und Gliome, die gelegentlich dureh das Jod-
kalium beeinflusst werden. Ieh Labe aus der Literatur und aus eigenen
Beobachtungen den Eindruek gewonnen, dass die Tumoren mit Cysten-
bildung — die eystischen Gliome und Sarkome — der Jodbehandlung
am meisten zugiinglich sind, wihrend das Quecksilber unter denselben
Verhiiltnissen hiufiger einen verschlimmernden Einfluss entfaltete.

Es ist rathsam, nicht gleich mit den grossen Dosen des Jodkalium
zu heginnen, sondern erst allmillig zu denselben anzusteigen. Man ver-
ordnet es in Mileh, Selters, Viehy, Giesshiibler oder einem anderen ver-
wandten Mineralwasser.

Wo das Jodkalium versagt, ist auch ein Versuch mit dem Arsenik
berechtigt, doch kenne ich keinen Fall, in welchem dieses Mittel eine
deutliche Einwirkung ausgeiibt hitte.

Es ist weiter selbstverstindlich, dass die antisyphilitisehe Be-
handlung nicht allein da anzuwenden ist, wo die syphilitische Natur
des Leidens festgestellt werden kann, sondern auch in den Fillen, in
denen die Miglichkeit der specifischen Infection vorliegt. Wo jedoch der
Verdacht ganz in der Luft schwebt, halte ich es fiir richtiger, sich auf
die Jodkaliumtherapie zu heschriinken.

Im Uebrigen hat die arzneiliche Behandlung der Hirntumoren nur
cine symptomatische Bedentung. Der Kopfschmerz ist meistens so
heftig, dass er zo subeutanen Morphium-Injectionen anffordert. Manehmal
bringen die anderen Antineuralgica: Antipyrin, Phenacetin, Antifebrin,
Analgen ete. einige Linderung. Absolute Ruhe, Fernhaltung aller Sinnes-
reize, Hochlagerung des Kopfes — diese Momente kinnen zur Milderung
der Schmerzen und der verwandten Beschwerden beitragen. Spazierginge
werden meist sehlecht vertragen, schlechter noch Spazierfahrten, der
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Patient soll bei geeigneter Witterung im Freien sitzen oder liegen, wenn
er nicht auf das Bett angewiesen ist.

Auch zur Verhiitung und Bekimpfing des Erbrechens verdienen
diese Massnahmen volle Beachtung. Jede briiske Verinderung der Korper-
haltung ist da zu vermeiden, es ist darauf zu halten, dass der Patient
nicht zu tief mit dem Kopfe liegt, Die Darreichung von Eis und kalten
Getriinken ist nur selten im Stande, das Erbrechen hintanzuhalten. Dass
die Diit leicht und reizlos sein muss, liegt auf der Hand; inshesondere
ist vor dem reichlichen Genuss der Alecoholica zu warnen.

Die Schlaflosigkeit ist nur selten und auch fast nur in den ersten
Stadien so hartniickig, dass sie durch Morphium, Chloral, Sulfonal,
Trional bekimpft werden munss —, in der spiteren Leidenszeit wirkt der
Tumor selbst narkotisirend, und die Schlafsucht wird eine anhaltende.

Auch die Derivantien konnen als Palliativmittel empfohlen werden :
die Applieation von Blutegeln, spanischen Fliegen; selbst die in unserer
Zeit fast in Vergessenheit gerathene Behandlungsmethode mittelst Haar-
seils (Nackengegend) hat mir in einzelnen Fiillen, in denen andere
Mittel im Stiche liessen, gute Dienste geleistet, insofern, als besonders
die subjectiven Beschwerden des Patienten wesentlich gemildert wurden.

Es ist am Eingang dieses Capitels dargelegt worden, dass es
nur in den seltensten Fillen gelingt, durech eine arzneiliche
Behandlung dem an einem nichtsyphilitischen Hirntumor
Leidenden Heilung zu bringen, dass die grosse Mehrzahl der
von dieser Krankheit Ergriffenen unrettbar dem Tode ver-
fallen ist.

Diese Thatsache muss man ins Auge fassen, wn den Sturm der
Begeisterung  wiirdigen zn konnen, mit der die ersten Resultate der
operativen Behandlung der Hirngeschwillste aufgenommen wurden.

Diese Frucht der Localisationswissenschaft begann im Anfang des
vorigen Decenniums zu reifen. In seinem, im Jahre 1881 erschienenen
Lehrbuch der Gehirnkrankheiten hat Wernicke bereits die Indicationen
des chirurgischen Verfahrens entwerfen kinnen. Seine Ausfilhrungen ver-
dienen wortlich wiedergegeben zu werden: = An operative Eingriffe«, sagt
er, »wird man unter folgenden Umstinden denken kiénnen: 1. Zur Be-
seiticung des Tumors, wenn entweder das Schiideldach perforirt ist oder
sonst unzweifelhafte Erscheinungen darthun, dass der Tumor an einer
bestimmten, zuginglichen Stelle der Gehirnoberfliche sitzt. Ein Noli me
tangere diirfte in jedem Falle die hintere Schidelgrube bilden, dagegen
diirfte die Orbitalfliche der Stirnlappen unter Umstinden von der Augen-
hihle aus zuginglich sein. Ist es gelungen, die Diagnose des Ortes mit
aller Sicherheit festzustellen, und ist die interne Medieation erfolglos
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geblieben, so wird sich gegen den Versuch, den Tamor zu entfernen,
kaum ein rationelles Bedenken geltend machen lassen, besonders da die
Trepanation an sich als ein verhiltnissmissig ungefihrlicher Eingriff
gelten kann ... Wenn es nithig sein sollte, in die Gehirnsubstanz
einzuschneiden und Theile davon zu entfernen, so liegt auch dagegen
in der grossen Hemisphire kein principielles Bedenken vor. Es ist woll
nicht nothig, hier noch daranf aufmerksam zu machen, dass ein solches
Vorgehen nur miglich und zu rechtfertigen ist bei gewandtester und
sorgfiltigster Handhabung der antiseptischen Methode. Zu diesem radicalen
Vorgehen wird man sich nur in den allerseltensten Fillen entschliessen
wollen ete.« Als Palliativmittel zur Herabsetzung des Hirndruekes wird
dann die Punction des Ventriculus lateralis empfohlen ete.

Wenn es richtig ist, dass es sich in dem von Wernicke und
Hahn im Jahre 1882 veroffentlichten Falle von operativer Behandlung
eines Abscesses des Lobus oceipitalis um einen abseedirten Tuberkel
gehandelt hat, so ist Wernicke auch als der Erste zn bezeichnen, der
einen auf Grund der Gehirnsymptome localisirten Geschwulstherd auf
chirargischem Wege angegriffen hat. Der Fall Macewen's aus dem
Jahre 1879 ist erst neun Jahre spiter bekannt geworden, er ist auch
deshalb nieht an die erste Stelle zu setzen, weil dusserlich wahrnehm-
bare Verinderungen auf den Hirntumor hinwiesen, das Gleiche gilt fiir
den von Durante mitgetheilten. Das Jahr 1884 brachte die schone
Beobachtung von Bennet, Ferrier und Godlee, in welecher ausschliess-
lich auf Grund der Hirnerseheinungen eine Geschwulst der motorischen
Zone erkannt, riehtig localisirt und enncleirt wurde. Erst jetzt kam die
Bewegung in Fluss. Es folgten die Mittheilungen von Horsley, Mae-
ewen, Keen, Weir und Seguin, Birdsall u. A.

Die englischen und amerikanischen Autoren hiuften Beobachtung
auf Beobachtung, wihrend die Aerzte und Forscher anderer Linder.
anch Deutsehlands, das doech die Heimat der Hirnchirurgie gewesen, sich
noch zuriickhaltend verhielten. Hier gab wohl erst die gediegene Mono-
graphie v. Bergmann's den Anstoss, der neuen Behandlung der Hirn-
geschwiilste volle Beachtung zu schenken, so dass uns die Folgezeit die
Mittheilungen von Oppenheim-Kiohler und die hesonders lehrreichen
und wichtigen von Hitzig-Bramann, Erb u. A. brachte.

Die Verdienste, die sich Horsley durch rastlose und vom Gliiek
besonders beginstigte Arbeit wn die Forderung dieser therapeutischen
Bestrebungen erworben hat, konnen nicht genug geriihmt werden. Thm
und seinen Mitarbeitern verdanken wir in erster Linie die Erweiterung
und Vertiefung, welche unsere Kenntniss von der Localisation in der
motorischen Zone in den letzten Jahren erfahren hat. Macewen ist da-
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cegen derjenige unter den Chirurgen, der die grosste Zahl elinzender
Heilresultate auf dem Gebiete der Hirnehirnrgie zu verzeichnen hat.

Die Casuistik der operativ behandelten Hirntumoren wmfasst schon
eine stattliche Anzahl von Einzelbeobachtungen. Allen Starr konnte
im Jahre 1893 87, spiter 97 Fille zusammenstellen, Chipault's Statistik
ans dem vorigen Jahre bezieht sich bereits auf 135, von denen aber
einige gestrichen werden miissen, weil es sich entweder nicht nm Tumoren
oder nicht um Operationen am Sehidel gehandelt hat; ich selbst habe
iiher circa 140 Fille Notizen gefunden (vergleiche das Literaturver-
zeichniss); von diesen war ein grosser Theil mir nur in Referaten zu-
aiinglich.

Ieh miehte von vorneherein darvauf verzichten, eine genanere
Bilanz dieser Beobachtungen zu ziehen. Fiir diesen Behuf sind die Mit-
theilungen zun ungleichwerthig, indem in einem Theil derselben die
Veroffentlichung  sehr schnell auf die Operation folgte, in anderen die
Angaben iiber den Sitz der Neubildung, die Symptomatologie und den
Verlauf des Leidens vor und nach der Operation zn ungenan und unvoll-
kommen sind. Dennoch reichen die vorliegenden Erfahrungen aus, um
an der Hand derselben die wichtigsten Fragen, welche sich auf die
chirurgische Behandlung der Hirngeschwiilste, ihren Werth, ihre Ge-
fahren und Indicationen beziehen, in annihernd befriedigender Weise
heantworten zu kinnen.

Vorausschicken michte ich die Bemerkung, dass die von anderen
Autoren (Starr, Knapp, Chipault u. A.) dargehotene statistische Zu-
sammenstellung mit  grosser Vorsicht zu beurtheilen ist. Wenn Allen
Starr z. B. einen Procentsatz von 46"/, Heilerfolgen findet, so muss
man nicht wihnen, dass diese Rubrik nur Fille umfasst, in denen durch
die Geschwulstexstirpation eine volle und dauernde Heilung des Leidens
erzielt worden ist. Fille, die diesen Anforderungen entsprechen, gibt es
iiberhaupt nur in so geringer Zahl, dass man sie an den Fingern her-
zihlen kann, und sie schrumpfen noch mehr zusammen, wenn man die aus-
sehliesst, in denen auch nur geringfiigige Reiz- und Ausfallserscheinungen
snriickblieben. Starr hat vielmehr die Bezeichnung »Heilunge auf alle
die Fille angewendet, in denen die Operation zur gliicklichen Beseitigung
der Gesehwulst fithrte, der Kranke die Operation und ihre nichsten
Folgen iiberstand und in denen fiir kirzere oder lingere Zeit eine ge-
wisse — bald nur unbedentende, hald erhebliche oder selbst an Heilung
orenzende — Besserung, beziehungsweise Heilung constatirt werden konnte.
Er hat aber auch einige hineingerechnet, in denen nicht einmal von
ciner Besserung die Rede sein konnte. Auch von anderen Autoren ist
die I%e-:r,uirhnn:ig' Heilung oft in rein chirurgischem Sinne gebraucht

worden.
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Der Procentsatz dieser Erfolge ist aber auch. abgesehen daven. viel
zn_hoch gegriffen, wenn man der bekannten Thatsache Rechnung trigt,
dass die mit Gliick operirten Fille fast alle, die mit falscher Diagnose
und traurigem Ausgang behandelten nur zom Theil zur Verdffentlichung
gelangen.

Wenn ich somit anf die Angabe von Zahlen verzichte, so halte ich
es doch fiir berechtigt, folgende Schliisse aus den vorliegenden Beob-
achtungen zu ziehen.

Dieselben lehren, dass Geschwiilste ans jedem Bezirk des
dem finsserenSechideldach zugewandten Grosshirnhemisphiren-
absehnitts, falls sie in der Rinde oder im subecorticalen Mark-
lager gelegen sind, entfernt werden konnen, ohne dass das Leben
des Kranken durch diesen Eingriff gefilirdet zu werden braucht: dass
die Operation umso leichter auszufithren und umsoweniger gefahrvoll ist,
je niher die Geschwulst der freien Oberfliche liegt, je kleiner sie ist
nnd je schiicfer sie sich von der Umgebung abgrenzt, dass jedoch aunch
crosse Geschwiilste, selbst solehe, deren Umfang dem eines Dritttheils
einer Hemisphiire entspricht und deren Gewicht his 280 g (v. Bramann)
betriiet, gelegentlich mit Erfolg exstirpirt werden konnen, dass auch
die diffuse Verbreitung der Neubildung im Hirngewebe die Mag-
lichkeit eines von Erfolg gekrinten operativen Eingriffes nicht ganz aus-
schliesst. Sie zeigen, dass auch Geschwiilste des Kleinhirns, wenn
sie in einer der Hemisphiren nahe der dem Oceiput zngewandten
hinteren unteren Fliche sitzen, erreichbar sind und in sehr seltenen
Fillen auch enueleirt werden kinnen, dass dieser Eingriff jedoch das
Leben des Individuums aufs Aeusserste gefilirdet und fast immer den
Exitus im Gefolge hat. Die uns zn Gebote stehende Casuistik lisst noch
mehr erkennen. Sie zeigt, dass mit der Exstirpation der Hirngeschwulst
die sehweren Reiz- und Ausfallserscheinungen allmiilie zuriickgehen und
einem Zustande villigen Wohlbefindens Platz machen kimnen (Beob-
achtungen von Macewen, Horsley, Keen, Durante, Péan ete.); dass
jedoch in der grossen Mehrzahl der Fille nur die Allgemein-
symptome zuriicktreten, wihrend die durch den Ausfull der Hirnsub-
stanz bedingten Lihmungserseheinungen ganz oder theilweise per-
sistiren, und die Reizphinomene oft genug nur eine Abschwiichung er-
fahren.

Die Casnistik enthilt eine kleine Anzahl von Beobachtungen, in
denen dieser Zustand von Besserung und Heilung nun schon seit Jahren
anhilt und gewissermassen die Fenerprobe der Zeit hestanden hat (Beob-
achtungen von Macewen, Horsley, Keen, Durante, Hitzig-
Bramann, Vierordt, v. Beek, Parker, Annandale, Weir und
Segnin).
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Man muss selbst Zeuge dieser Behandlung gewesen sein, um sich
ein Bild von der oft geradezu itherraschenden Wirkung der Trepanation hei
Tumor eerebri machen zu kionnen, welche sich dureh das der Operation
auf den Fuss folgende Schwinden der Benommenheit, des Kopfsehmerzes,
der psychisehen Storungen, des Erbrechens, Schwindels, dureh die
sich sofort geltend machende Hebung der Pulsfrequenz und zuweilen
schon nach wenigen Tagen hervortretende Besserung des Sehvermigens
kundgibt.

Wir erfabren ferner, dass aneh dann, wenn die Geschwulst nicht
vollstindig enueleirt werden kann, die partielle Exstirpation der-
selben eine hedeutende Remission herbeifithren und das Leben des
Betroffenen um Monate, um die Frist eines halben Jahres oder eines
griosseren Zeitranmes verlingern kann —, dass diese theilweise Exstir-
pation mehrfach wiederholt, respective dass aueh die Recidive der Neu-
bildung in Angriff genommen werden kinnen (Beobachtungen von Erb,
Bramann, Cleghom u. A.).

In dem von Kohler und mir behandelten Falle, in welchem die
Geschwulst nur theilweise entfernt werden konnte, wurde nicht nur eine
leidenstreie Zeit von 5—06 Monaten geschaffen, sondern anch das Leben
des Kindes, mit dem die Patientin schwanger ging, geretiet.

Ja, es ist durch eine stattliche Anzahl von Beobachtungen er-
wiesen worden, dass die einfache Eriffnung des Schidels und der
Dura mater zu den chirurgisechen Massnahmen von hervorragender
Wirksamkeit gerechnet werden muss, indem sie im Stande ist, die
Zeichen der Hirndrucksteigerung fiie lingere Zeit zuriickzubringen (Weir,
Horsley, Bramwell, Bruns, ieh, Singer, Taylor, Sinkler-Keen,
Sahli-Kronlein).

Aueh wenn wir uns auf die Wiwdigung der verdffentlichten Fille
beschrinken und den Umstand, dass die Misserfolge nur zum Theil in
den Annalen der Literatur verzeichnet stehen, ignoriren, bleiben genug,
die von misslungener Operation, vom Tode dureh dieselbe oder
in Folge derselben, von Eriffnung des Schidels an falseher
Stelle, von rascher Zunahme der Beschwerden, vom Eintritt
neuer, die erst durch die Operation hervorgernfen wurden. kurz genug,
die von den Gefahren und mannigfaltigen traurigen Folgen
dieser Behandlung zeugen.

Der Procentsatz der [Fille, in welchen durch die Operation der
Tod herbeigefiihrt wurde, schwankt zwischen einem Viertel und der Hilfte
der Operirten. Die Todesursache war Verblutung, Meningitis und
Septikiimie, Hirnidem, Collaps, Erschipfung. Andermalen musste der
operative Insult an sich oder die durch die Herausnahme der Geschwulst
bedingte Verschiebung des Gehirns und seiner Theile (Sahli, Sommer)
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beschuldigt werden. Anch der Hirnprolaps kann dem Leben gefihrlich
werden. Auf dem Operationstisch starb ein Patient Wyman's.

Es sind nur wenige Fille bekannt geworden, in denen unter
falscher Allgemeindiagnose operirt warde (Erweichung bei v. Ber g-
mann, Hyperostose bei Kraske), vielleicht gehort anch ein Fall von
Sinkler hierher, in dem nichts gefunden wurde, sowie ein von Fitz-
gerald, Postempski mitgetheilter, und wie manche Beobachtung
dieser Art mag nicht »zur allgemeinen Kenntniss« gebracht sein. Die
Fiille, in denen statt des Tumors eine Cyste gefunden wurde, gehiren wohl
nur zum kleinen Theil hierher.

Weit dfter war die Localdiagnose eine irrige.

So suchten Dana und Pileher die Geschwulst im Gyrus angularis,
withrend sie ithren Sitz im linken Stirnhirn hatte. Wood und Agnew
trepanirten iber dem Cuneus und fanden bei der Autopsie den Tumor
im Schlifenlappen, Knapp eriffnete den Schidel iber der motorischen
Zone, und der Tumor sass im Kleinhirn. Das Gleiche ercignete sich in
einem von Heetoen beschriebenen Falle. Putnam und Beach suchten
die Neubildung in der dritten linken Stirnwindung, wihrend sie im
Gryrus supramarginalis gelegen war. Hierher gehoren ferner die Fille von
Amidon und Weir (Operation ither den Centralwindungen, Geschwulst im
Kleinhirn), Seiamanna, Fraser, Wyman, Kerr, Stokes and Nugent.
Keetley (Operation iber linker Sehlife, Tumor pontis), Guthrie and
Turner (Trepanation iber Cerebellum, Geschwulst der Vierhiigel), Chi-
pault (Operation iiber Centralwindung, Geschwulst im Stirnlappen),
Deaver and Mills, Dobson, Gray, Hood (?), Jaboulay, Poirier,
Twynam, Walker ete.

Besonders oft blieh der Kleinhirntumor — unter 16 Fillen neun-
mal — unentdeckt. In einem von Postempski beschriebenen Falle ent-
zog er sich trotz einer iiber beiden Kleinhirnhemisphiiren vorgenommenen
Trepanation der Wahrnehmung., Hermanides operirte am Kleinhirn
und fand bei der Obduoetion die Geschwulst im linken Stirnlappen.

Andermalen war die Localdiagnose zwar richtig, aber das in Frage
kommende Gebiet war zu ausgedehnt, oder die Geschwulst sass zn tief.
als dass sie hitte gesehen oder hervorgeholt werden kimnen. Das gilt
z. B. fiir die von Bruns und Singer mitgetheilten Beobachtungen, in
denen der Tumor zwar richtiz im Lobus parieto-oceipitalis localisirt, aber
doch nicht an den freigelegten Partien der Convexitit gefunden wurde.
weil er zu tief sass. Aehnlich lagen die Verhiltnisse in den von Bru-
zelius und Berg, Kskridge, Hammond, Grainger-Stewart, Ross
und Heath geschilderten Fillen. Die von Segunin und Lampiasi scheinen
auch hierherzuzihlen. In anderen war die Multiplicitit die Ursache des

Misserfolzes. So beobachtete ich einen Patienten, bei welchem die Ge-
Oppenbeim, Geschwillste des Gehirns. 16
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schwulst der motorischen Zone richtie erkannt und theilweise exstirpirt
war mit dem Erfolg einer augenfilligen Besserung, die aber nicht lange
Stand hielt. Bei dem naeh Jahresfrist erfolgenden Tode fanden sich drei
oder vier grosse Geschwulstherde an verschiedenen Stellen des Gehirns.
Graser gelang es, eine Hirneyste zu entleeren; der Erfolg war nur ein
vorithergehender, und die Obduoction lehrte, dass noch eine Geschwulst —
ein Cystosarkom — in der Tiefe steckte.

Nieht so selten war die Trepanation, respective der sich an diese an-
schliessende Hirnprolaps, der Erzeuger neuer Krankheitserscheinungen.
So stellte sich in einem von Bruns und mir behandelten Falle, in
welehem wir uns bei fehlender Loealdiagnose zu einer einfachen Sehidel-
eroffnung mit Spaltung der Dura in der Gegend des linken Scheitelbeins
entschlossen, Paraphasie ein (bei Verringerung der allzemeinen Hirndruek-
symptome). Knapp, der in Folge falscher Localdiagnose iber der motori-
schen Zone operirte, sehuf eine Hemiplegie und Hemianiisthesie, Singer
erzengte eine optische Aphasie, die allerdings durch weiteres Wachsthum
der Gesehwulst vielleicht auch ohne die Trepanation entstanden wiire.

Wenn man alles das gegeneinander abwiigt, muss man die Be-
rechtigung der Frage, ob sich die chirurgische Behandlung der
Hirngeschwiilste vor dem Forum der Wissenschaft behaupten
kann, zugestehen. Die Frage ist aber mit einem entsehiedenen Ja zu
beantworten, Die Fille von Macewen, Horsley, Keen, Weir-Seguin,
v. Bramann-Hitzig, Vierordt, Beck, Erb, Péan, Annandale,
Rieger, Albertoni und Brigatti, Parker, Llobet, Reynier und Andere
sprechen zu dentlich und iiberzeugend fiir die Berechtigung dieser Therapie.

Die Erkenntniss der Thatsache, dass die Zahl dieser heredten
Zeugen eine so winzige ist, und dass ihr eine andere Schaar von Fillen
gegeniibersteht, in denen die operative Behandlung das Leben abgekiirzt,
oder den Tod ummittelbar zur Folge gehabt hat, soll uns aber den Im-
puls geben, die Indicationen so klar und seharf wie nor miglich zu
stellen. Die Sehwierigkeiten, die bei diesem Versuche entgegentreten,
sind allerdings bedeutende. Wenn wir bedenken. dass sich unter den
chirurgisch behandelten Fillen eine ziemlich grosse Zahl findet, in denen
der Tumor in der Briicke, in der mittleren oder hinteren Schiidelgrube,
in der Sichel, in den eentralen Ganglien, im Seitenventrikel und an
anderen unzugiinglichen Partien sass, so lenchtet es ein, dass fiir einen
vielleicht nieht geringen Theil der Misserfolge die falsehe Formulirung
der Diagnose oder der Mangel an Kritik und weiser Zuriickhaltung ver-
antwortlich zn machen ist.

Znniichst wirft sich die Frage auf: Wie muss ein Tumor he-
schaffen sein und welehe Lage muss er haben, wenn er zu
einer ehirurgischen Behandlung auffordern soll?
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Zahlreiche Autoren, wie Hale White, v. Bergmann, ich, Allen
Starr, Bramwell, Knapp, Seydel, Bruns u. A. haben versucht,
dieselbe zu beantworten, indem sie das ithnen zu Gebote stehende klini-
sche und anatomische Material daranfhin priften.

Von der chirurgischen Behandlung aunsgeschlossen sind zuniichst die
Gummigeschwiilste, d. h. natiirlich solange wir sie erkennen konnen.
Dieser Zusatz ist nicht tiberfliissic. Wir haben ja keineswegs immer be-
stimmte Kriterien fiir die syphilitische Natur einer Neubildung. Solange
die specifische Behandlung sich wirksam erweist, wird sich sicherlich kein
cewissenhafter Arzt dazu verstehen, einen chirurgischen Eingriff am Hirn
vorzunehmen. Wie aber, wenn sie im Stiche lisst oder wenn sie nach
einem Stadium der Wirksamkeit versagt, wie sollen wir entseheiden, ob
ein Gumma oder ein Sarkom vorliegt? Es kann nach meiner Ueberzeugung
durchaus berechtigt sein, ein Syphilom zu exstirpiren, wenn uns die Sym-
ptomatologie und die Behandlung keinen Aufschluss iiber den Charakter
des Leidens gibt. So erklirt es sich wohl auch, dass sich unter den auf
operativem Wege — und zwar meistens erfolgreich — behandelten
Tumoren des Gehirns einzelne syphilitischer Natur finden (z. B. die von
Macewen, Horsley, Harrison, Lampiasi, Parker, Rannie, — der
von Sands verlief todtlich). Macewen und Bramwell sind der Ansicht,
dass die nach Ablauf einer syphilitischen Rindenerkrankung oft zuriick-
bleibenden Schwarten excidirt werden sollen, wenn sie die Grundlage
einer chronischen Epilepsie und anderer Hirnsymptome bilden.

Man hat auch den Tuberkel zu den Geschwiilsten gerechnet, die
eine chirurgische Behandlung contraindiciren. v. Bergmann hat besonders
auf die disseminirte Verbreitung der Neubildung im Gehirn, ferner auf den
Umstand hingewiesen, dass sie nur selten als primirer und isolivter Herd
der Tuberculose im Gehirn auftritt. Knapp hat eine andere Eigenschaft des
Tuberkels — seine Neigung zur regressiven Metamorphose und relativen
Ausheilung — herangezogen und sie gegen die chirurgischen Bestre-
bungen ins Feld gefiihrt. Man kinnte noch hinzufigen, dass die Tendenz
der Geschwulst, sich im Kleinhirn und Hirnstamm anzusiedeln, sie der
operativen Therapie unzugiinglich oder schwer zuginglich macht,

Wo diese Bedingungen vorliegen, d. h. wo die Localisation des
Tuberkels ihn unangreifbar macht, oder wo sich feststellen Lisst. dass
mehrere Tuberkel im Hirn sitzen, dass tuberculose Herde in anderen
Organen vorhanden sind — da ist es zweifellos geboten, das Hirn un-
angetastet zn lassen. Aber damit erhalten wir nicht die Berechtigung,
den Tuberkel ohne Weiteres von der radicalen Behandlung aunszuschliessen.
Und so lehren auch die Fille von Macewen, Horsley und Vierordt,
dass diese Neubildung mit gutem und andauverndem Erfolge enucleirt

werden kann, wenn sie in der Grosshirnrinde oder unmittelbar unter der-
16*
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selben liegt. Auch in dem Falle von Knapp gelang die Operation, der
Verlauf war aber ein ungiinstiger: Macewen hat selbst aus dem Klein-
hirn einen Tuberkel herausgeholt.

Die metastatischen Carcinome und die seltenen metastati-
schen Sarkome sind natiirlich von der Behandlung auszuschliessen.

Am meisten eignen sich fiir dieselbe die Sarkome, die Gliome, die
Gliosarkome, die Fibrome und die Cysten, besonders die Echino-
coccen, doch ist das Resultat bei den letzteren wegen der Multiplicitit oft
genug ein illusorisches., Es sind namentlich australische Aerzte, die Ge-
legenheit hatten, wegen Eehinocoecus eerebri zu trepaniren (Maunsell,
Maudsley, Chisholm, Fitzgerald, Graham and Chubbe, Vereco,
aber auch Andere, wie Mudd, Escher, Diller ete.). )

Man hat beziiglich der Gliome den Einwand gemacht, dass sie das
Hirngewebe infiltriven und sich nicht scharf von demselben trennen
lassen. Wenn dieser Umstand auch gewiss ihre radieale Entfernung er-
schwert, so ist es doch zu beachten, dass sich die Frage, ob ein Gliom
oder Sarkom vorliegt, meist nicht vorher entscheiden lisst, und dass anch
infiltrirte  Geschwiilste schon mit gutem Erfolg aus der Hirnsubstanz
heransgeholt worden sind. Unter den operirten Fillen finde ich eirca
30 von Glioma eerebri und darunter 8, in denen der Eingriff einen
giinstigen Einfluss auf das Befinden hatte.

Es ist selbstverstindlich, dass wir an eine Ertffnung des Schiidels
zum Zweck der Ausschiilung des Tumors nur denken diirfen, wenn die
Diagnose Tomor cerebri sichergestellt oder doch so gut hegriindet
ist, wie es nach dem jetzigen Stande der Wissenschaft moglich ist. Aber
das reicht bei weitem nicht aus. Die Gesehwulst muss anch genau
zu localisiren sein und in einem leicht zuginglichen Gebiete
des Gehirns ihren Sitz haben. Diese Bedingungen sind es, durch
welehe dem chirurgischen Heilverfahren so enge Grenzen gezogen werden.

Ausgeschlossen von demselben sind die tief im Hemisphiren-
mark, im Bereich der eentralen Ganglien, der Ventrikel und in
dem Hirnstamm gelegenen Gewiichse, ferner die des Balkens, der Hirn-
basis und wohl auch die grosse Mehrzahl der der medialen Hemi-
sphirenwand angehirenden. Von den hasalen Gewiichsen dirften
allerdings die der vorderen Schidelgrube zum Theil dem Messer des
Chirurgen zugiinglich sein (z. B. Durante’s Fall).

Die Kleinhirngeschwiilste halte ich fiir inoperabel. Ieh gebe
zu, dass in dem glicklichen Falle, in dem sich eine Cyste bis nale an
die oceipitale Oberfliche des Cerebellum erstreckt, die einfache Punction
ein heilbringender Eingriff sein kann — aber einmal trifit das nur in

1) Wegen Cysticercen hat Tietze mit voriibergehendem Erfolg trepanirt.
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sehr wenigen Fillen zu, ferner sind wir nicht in der Lage, das vor der
Eroffnung des Schiidels und ohne eine genaue Exploration des Kleinhirns
zu erkennen: es wiirde sich also um einen Tastversuch handeln, der
vielleicht in einem von hundert Fillen durch das Zusammentreffen der
angefithrten Bedingungen zu einem positivem Ergebniss fithrte. So seheint
Macewen eine Geschwulstexstirpation, Maunsell eine Cystenoperation
am Kleinhirn gelungen zu sein, mit dem Effecte, dass das Individuum
wenigstens noch lingere Zeit unter milderen Beschwerden am Leben
blieh. Hilt man dem die zahlreichen Misserfolge der am Kleinhirn wegen
Tumor ausgefithrten Operationen, die fast immer den Tod in kurzer Zeit
nach sich zogen, gegeniiber, so wird man mit mir zu der Ueberzengung
eelangen, dass die Kleinhirngeschwulst der directen operativen Behand-
lung unzugiinglich ist. Ich habe mich auch in einem Falle, in welchem
die Beschiftigung des Patienten (Schlichter) die Maglichkeit nahelegte,
dass es sich um eine Hydatidencyste handle, zu der Empfehlung ver-
leiten lassen, das Kleinhirn freizulegen und zu punetiren. Dr. Rotter fithrte
die Operation aus, die auch ganz glatt — aber ergebnisslos — verlief und
zuniichst eine Milderung der Beschwerden zu bewirken schien. Patient
eing aber nach wenigen Tagen oder Wochen zu Grunde, und es war
nicht zu bezweifeln, dass das operative Verfahren den Verlauf beschleunigt
hatte. Ich wiirde mich jedenfalls nicht wieder dazu verstehen, die chirur-
gische Behandlung einer Kleinhirngeschwulst zu befiirworten. Allen Starr,
der die vorhandenen Beobachtungen zusammengestellt und eigene hinzo-
cefiigt hat, hat anf die Schwierigkeiten und Gefahren der Operation hin-
cewiesen: das nahe Zusammenliegen vieler Sinus erlaubt es nicht, eine
grossere Oeffnung anzulegen, es ist deshalb nur der hintere untere Theil
der Kleinhirnhemisphire zn erreichen; jedes Tasten, Driicken, Verschieben
kann die Medulla oblongata, die lebenswichtigen Centren, den Vagus
schiidigen und damit das Leben unmittelbar bedrohen ete.

Es bleiben somit als Objeet der Behandlung die an der iusseren
convexen Oberfliche der Grosshirnhemisphiire in der Rinde
oder im subcorticalen Marke gelegenen Gewichse. Diese wiirden
immer noch einen recht erklecklichen Procentsatz bilden, — wenn sie
alle in den Kreis der Loealdiagnose gezogen werden kinnten. Hier aber
thiivmen sich die Schwierigkeiten. So erklirt sich das Ergebniss, zn dem
fast alle Autoren gelangt sind, die sich mit dieser Frage beschiftigt
haben, dass von 100 Fillen des Tumor cerebri hichstens 6 alle
Indicationen fiir die directe chirurgische Behandlung erfiillen,
und dass von diesen hichstens 8—4 mit vollem Erfolge zu ope-
riren sind.

So hatte zwar Hale White von 100 Tumorfillen 9 als operabel
bezeichnet, v. Bergmann kommt aber bei der kritischen Priifung zu dem
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Ergebniss, dass nur zwei derselben Aussicht auf erfolgreiche Behandlung
geboten hiitten. Ich fand unter 23 eigenen Beobachtungen eine, in der
die radicale Behandlung des Tumors vielleicht znm Ziele gefithrt hiitte,
Seydel unter 100 zwei, Bramwell unter 82 drei (unter seinem Ob-
ductionsmaterial 12°,), Beek 15%,, Bruns 9—12%, u. s. w.

Ein Blick anf die Tabelle der bis heute mit Erfolg operirten Fille lehrt,
dass es sich in der grossen Mehrzahl derselben um Geschwiilste der
motorischen Zone handelt. So finde ich unter 50 glicklich oder doch
mit deutlichem Erfolee operirten Hirngeschwiilsten 43, die dem motorischen
(iehiet angehiorten. Von 84, in denen die Geschwulst @iberhaupt an der
erwarteten Stelle gefunden wurde, betrafen 64 die motorische Region,
wiithrend unter 40, in denen der Tumor bei der Operation nicht entdeckt
wurde, nur 5 ihren Sitz in dieser Gegend hatten. — Es ist zweifel-
los der Hirnabschnitt, in welchem die Neubildung am sichersten localisirt
und am frithesten erkannt werden kann. Geschwiilste, die an Umfang den
einer Kirsche, einer Haselnuss nicht iibertrafen, sind hier richtig diagnosti-
eirt worden. Hier hat jeder Quadratmillimeter Boden seine Bedentung, seine
Funetion, und die kleinste Lision verriith sich durch augenfiillige Storungen.
Die Localsymptome sind hier so priignant und treten so frith in die Er-
scheinung. dass die Herddiagnose an Sicherheit die Allgemeindiagnose
ithertreffen kann.

Es unterliegt keinem Zweifel., dass die Geschwiilste der
motorisechen Zone, wenn ihre Erseheinungen so deutlich aus-
geprigt sind, dass sie genau loealisirt werden koénnen, zu einer
directen chirurgisechen Behandlung auffordern. Es ist hier nicht
der Ort, auf die diagnostischen und differentialdiagnostischen Momente
guritckzukommen, welche oben ausfithrliech besprochen worden sind.  Es
kann aber vor Uehereilung und Sehnellfertigkeit anch hier nicht genug ge-
warnt werden. Gewiss ist es gnt, wenn die Operation so frith wie maglich
vorgenommen wird. Gewiss ist es nicht nithig und nieht richtig, ab-
guwarten, bis die Hirndrueksymptome in voller Ausbildung hervorgetreten
sind. Aber es muss doch wenigstens die Diagnose Neubildung gesichert
sein. Die progressive Entwicklung der motorischen Herderscheinungen
und ihre Combination mit wenigstens einem oder einigen der Allgemein-
symptome muss die sichere Gewiihr geben, dass eine Gesehwulst vorliegt.
In einem Falle, in welehem die Herdsymptome der motorischen Zone sich aus
kleinen Anfingen heraus entwickeln und allmiilig an Intensitit und Aus-
breitung gewinnen, kann es auch bei villigem Fehlen der Allgemein-
symptome wohl einmal berechtigt sein, die Diagnose Tumor zu stellen.
Meist gestalten sieh die Verhiltnisse so, dass neben den Localzeichen
des motorischen Gebietes der Kopfschmerz oder die locale percutorische
Empfindlichkeit auf das Wesen des Krankheitsprocesses hinweisen; werth-

B i i v . o e
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voller ist es noch, wenn Neuritis optica vorhanden oder in der Entwicklung
begriffen ist, doch diirfen wir den Eintritt derselben gemeiniglich nicht
abwarten, da sie bei den Tumoren des motorischen Gebietes und gerade
bei den fiir die Operation besonders giinstig gelegenen, verhiltnissmiissig
spiit anfzutreten pflegt. Zu spit soll man nicht operiren, doeh ist es sehr
sehwer, hier die rechte Grenze zu finden. v. Bergmann meint, dass das
komatose Stadium den Erfolg ausschliesst. Fir das tiefe finale Koma ist
das gewiss zutreffend — aber auf der anderen Seite ist es zu bedenken,
dass sich ein Patient Horsley's, sowie die von Kohler und mir behandelte
Fran schon im Stadium bedeutender Somnolenz befanden.

Fiir kein anderes Gebiet der Hirnoberfliche lassen sich die Indi-
cationen so bestimmt formuliren. So haben wir nur in den seltensten
Fillen das Recht, wegen einer Geschwulst des rechten Stirnlappens
die radicale Operation zu empfehlen. Es ist wohl berechtigt, da, wo der
Tumor der motorischen Zone sehr nahe — im Fuss der Frontalwindungen
— liegt und dementsprechende, sowie sehr deutliche locale Schidel-
symptome (localisirter Schmerz, percutorische Empfindliehkeit von seharfer
Begrenzung, eventuell Tympanie u. s. w.) und die anderen aunf S. 80 u. f.
angefithrten Erscheinungen bedingt, eine Wahrscheinlichkeitsdiagnose zu
stellen, es lisst sich gewiss auch ein operatives Verfahren unter solchen
Umstinden vertheidigen, aber wir verlieren da schon den festen Boden
unter den Fiissen und miissen auf Enttiuschungen gefasst sein.

Etwas besser steht es mit den Geschwiilsten des linken Stirn-
lappens. Ist die motorische Aphasie frithzeitic entwickelt und gut
ansgepriigt, kommen noch die charakteristischen Zeichen vom Fuss der
Centralwindungen und die localen Schiidelsymptome hinzu, so halte ich
es fiir angezeigt, behufs Enucleation des Gewichses den Schidel zu er-
offnen. Das Gleiche gilt fiir den linken Sehlifenlappen — immer
vorausgesetzt, dass die sensorische Aphasie gut ansgebildet ist und zu
den Frithsymptomen gehirt.

Weit misslicher ist es mit dem linken unteren Seheitellippchen
und mit dem Oceecipitallappen, respective mit der Verwerthung des Local-
symptoms der Alexie und Hemianopsie fiir unsere Entschliessung. Die
dem linken unteren Scheitellippehen zugeschriehenen Herdsymptome kinnen
durch eine Geschwulst verursacht werden, die tief im Mark desselben
eelegen i1st und ehenso dureh einen Tumor, der im benachbarten Mark
des Hinterhaupts- und selbst des Schlifenlappens seinen Sitz hat. Eine
feinere UOrtshestimmung halte ieh hier kaum fiir moglich. Noeh grosser
sind die Schwierigkeiten, wenn die Aufgabe an uns herantritt, auf Grund
einer Hemianopsie die Operationsfrage zu entscheiden. Wenn auch in
einzelnen Fillen dieser Art die Wahrseheinlichkeitsdiagnose: Tumor des
Hinterhanptslappens gestellt werden kann, so ist doch das in Frage kom-
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mende Gebiet — wie die Beobachtungen von Bruns und mir, sowie
die von Singer lehren — immer noch ein so ausgedehntes, dass selbst
eine breite Schiideleroffnung nicht zum Sitze des Gewiichses filhren muss. Die
Operation einer Hinterhanptslappengesehwulst bietet also im Ganzen wenig
Chanecen anf Heilerfolg und ist meist mit grossen Gefahren verkniipft.

Die Tumoren des rechten Schlifenlappens stehen ganz ausser
dem Bereich der operativen Behandlung. Auch im Seheitellappen-
cebiete muss die Loecalisation bis auf Weiteres als eine unsichere be-
zeichnet werden, wenn auch die anf 8. 96—99 angefiihrten Momente
nns gelegentlich einmal die Handhabe fiir eine Wahrscheinlichleits-
diagnose bieten.

Ist es gelungen. nach Eroffnung des Schidels und Spaltung der
Dura den Tumor freizulegen, so kann die Grisse und Beschaffen-
heit desselben nach den Erfahrungen von Keen, Bramann, Erb u. A.
kaum noch eine Contraindieation fiir das weitere Vordringen bieten. Ist
die Geschwulst sehr gross und verliert sie sich diffus im Hirngewebe.
so kann natiirlich von einer Radicaloperation keine Rede sein. Es ist
aber durchaus berechtigt, eine stiickweise Entfernung der Neubildung,
eventuell die Entleerung einer Cyste, vorzunehmen.

Ist die Rinde freigelegt, ohne dass an der erwarteten Stelle die
Neubildung zu Tage tritt, so ist damit — bei gut begriindeter Diagnose
— die Aufgabe des Chirurgen nicht erledigt. Einmal ist es geboten, die
Oefinung am Sehiidel zun erweitern, bis nicht nur der Focus, auf den
die Erscheinungen hinweisen, sondern auch seine Nachbarschaft dem
Aunge zuginglich ist. Ferner ist es indicirt, die Neubildung im sub-
corticalen Marklager zu suchen. Aber gerade dabei kann viel ge-
sindigt und viel Schaden verhiitet werden. Ein vorsichtiges Punctiren,
ein schonendes Tasten wird immer erforderlich sein, um zuo dem im
subeorticalen Marklager gelegenen Gewiichse zu gelangen. Jedes grobe
Manipuliven, das Auseinanderzichen der Windungen, das tiefere Ein-
dringen zwischen Schiidel- und Gehirnoberfliche ist aber zu vermeiden.

Es gehiort nicht hierher, auseinanderzusetzen, inwieweit die elek-
trische Rindenreizung zur Hilfe genommen werden kann, um sich
iither die Lage der einzelnen Centren innerhalb des motorischen Rinden-
aebietes zu orientiren. Die Abkiihlung der Hirnrinde, die Tiefe der
Narkose und die durch die Geschwulst bedingte Vernichtung der nervisen
Elemente kann die Erregbarkeit wesentlich beeintriichtigen. Gut ist es,
zwei geeignete Elektroden von gleicher Beschaffenheit zur Verfiigung zu
haben, von denen die eine beniitzt wird, um an der eigenen Zunge die
Reizstiirke auszuprobiven, withrend die andere sterilisirt gehalten wird.

Aus unseren bisherigen Darlegungen geht das Eine deutlich her-
vor, dass nur eine ganz kleine Anzahl von den an Tumor cerebri
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Leidenden durch die chirurgiseche Behandlung zun retten ist. Wo aber
alle Indicationen erfiillt sind und Lues ausgeschlossen werden kann, wo
die interne, besonders die Jodkalinmtherapie trotz griindlicher und pro-
trahirter (zwei bis drei Monate fortgesetzter) Anwendung nicht zu einer
evidenten Besserung fithrt, da ist das Einschreiten des Operateurs geboten.
Bruns macht mit Recht darauf aufmerksam — und wir haben diese
Erwigungen oft gemeinschaftlich angestellt —, dass man den Patienten,
respective die Angehorigen desselben, mit den Chancen der Operation
vertraut machen muss, dass man weniger zu derselben dringen als rathen
und aufkliren soll, damit die verhiingnissvolle Entscheidung dieser doch
noch nicht ganz ausgereiften Frage der Wissenschaft von dem getroffen
wird, dessen Schicksal auf der Wagschale liegt. Leider liegen die Ver-
hilltnisse so, dass da, wo der Arzt den operativen Eingriff am wiirmsten
empfehlen kann (kleiner Tumor der motorischen Rinde mit Herdsymptomen
und geringen Allgemeinerscheinungen), der Patient noch so wenig leidet,
dass er die Operation am ehesten verweigert, wie ich das in einigen
Fillen erlebt habe.

Es bleibt noeh eine weitere wichtice Frage zu erirtern, wie denn
iitberhaupt die Behandlung der Hirngeschwnlst heute ein hohes Mass
von Verantwortlichkeit auf unsere Schultern lidt. Ist auch in den Fillen,
in denen eine Geschwulst nicht localisirt werden kann oder an einer

Stelle sitzt, die die radicale Entfernung ausschliesst, ein operatives Ein-
ereifen am Platze?

Jedenfalls verfiigen wir heute schon iiber eine stattliche Zahl von
Beobachtungen, welche zeigen, dass die einfache Eroffnung des
Schidels und Offenhaltung desselben naeh Spaltung der Dura
die subjectiven Beschwerden des Kranken fiir lingere Zeit mildern und
auch einen Theil der objeetiven Krankheitserseheinungen, besonders die
Opticusaffection, giinstig zu beeinflussen vermag. Ich brauche nur an die
Beobachtungen von Horsley, Bruns-Stolting und mir, Bramwell,
Sahli-Krianlein, Singer, Sinkler-Keen und an die das Verhalten
der Stauungspapille beriicksichtigende zusammenfassende Abhandlung
Taylor's zu erinnern, um die Richtigkeit dieser Behauptung zu beweisen.
Diese Beobachtungen zeigen, dass der Kopfschmerz, das Erbrechen, die
psychischen Storungen, die allgemeinen Kriimpfe ete. fir viele Monate
zuriicktreten konnen, und was besonders wichtig, dass die Stanungspapille
in kurzer Zeit schwinden, die drohende Erblindung aufgehalten und die
Sehstorung vollig zuriickgebracht werden kann.

Als wirksam erweist sich nicht etwa die einfache Trepanation, es
muss vielmehr die Dura gespalten werden, so dass es zu einem dauernden
Abfluss von Liguor eerebrospinalis (oder auch zum Hirnprolaps)
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kommt, oder dem Tumor Gelegenheit gegeben ist, in die Trepanations-
6ffnung hineinzuwachsen (eigene Beobachtung, Fall Bruns).

Es soll nicht verkannt werden, dass diese Behandlung anch ihre
Gefahren hat, und dass die Erfolge derselben oft nur von ephemerer
Dauer waren (Grainger Stewart u. A.), dass feraer auch dem
Fortschreiten der Opticnsatrophie nicht immer durch dieselbe Einhalt
geboten ist. Trotzdem scheint es mir, dass sie weit hitufizer dem Kranken
niitzlich gewesen ist, vor Allem seine Qualen gemildert hat, so dass ich
den Eingriff nach der bis hente gewonnenen Erfahrung fiir berechtigt
erkliven muss unter zwei Bedingungen: 1. wenn die subjectiven Be-
schwerden des Patienten sehr erhebliche sind und auf keinem anderen
Wege gelindert werden kinnen: 2. wenn die Sehstérung raseh fort-
schreitet, und die Gefahr der Erblindung eine drohende ist.

Es ist von grosster Wichtigkeit, dass man einen Ort auswiihlt, an
welehem der voraussichtlich eintretende Hirnprolaps kein Gebiet von
funetionell hoher Werthigkeit betrifft. In dubio wiirde also der rechte
Schlifen-, Stirn- und eventuell der rechte untere Scheitellappen in Frage
kommen. Ich halte dafiir, dass man selbst da, wo die Wahrseheinlich-
keit fiir einen linksseitigen Hemisphirentumor spricht, die Localdiagnose
aber im Uebrigen eine absolut unsichere ist, das Fenster gegeniiber der
rechten Hemisphiire anlegt und sich dabei miglichst weit vom Umkreis
der motorischen Zone entfernt hiilt. Ist aber die topiseche Diagnose auch
nur mit Reserve zn stellen, so wird man natirlich gut thun, die Schiidel-
eroffnung loco morbi vorzunehmen, in der Erwartung. dass man sogleich
oder vielleicht in einer spiteren Epoche den Tumor zu Gesichte bekommt.

Ueher die Berechtigung und den Werth dieses operativen Ver-
fahrens gehen indess die Meinungen noch weit auseinander. v. Berg-
mann und v. Bramann haben sich gegen dieselbe ausgesprochen, withrend
Horsley, Bramwell, Annandale und Singer mit aller Bestimmtheit,
Sahli, Bruns u. A. mit Wirme fiir sie eingetreten sind. Berg ist
der Meinung, dass es nicht als unsere Aufgabe zu betrachten sei, das
Leben eines so gequilten Individuums zu verlingern zu suchen. Jeden-
falls darf man den Kranken, beziehungsweise seine Angehorigen, nicht
im Unklaren dariiber lassen, dass es sich nur um eine Palliativhehandlung
handelt.

Als Palliativmittel ist ferner die Punection der Ventrikel und
die Spinalpunction nach Quineke empfohlen worden. Den wohl-
thitigen Einfluss der ersteren auf die Hirndrucksymptome rithmt schon
Wernicke, er hiilt den Eingriff auch fiir ungefihrlich. Zum ersten Male
ansgefithrt ist die Punection der Ventrikel wohl von Keen, er hat eine
dauvernde Drainage im Anschluss an dieselbe folgen lassen. Von dem
wolilthuenden Einfluss haben sich auch Andere, wie v. Bergmann
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und Sahli-Kocher, iberzeugt. Wernicke empfiehlt, die Punction an
der Stelle vorzunehmen, wo Unterhorn und Hinterhorn zusammenstossen,
Sahli hiilt die Gegend des Vorderhorns fiir geeigneter,

Zweifellos handelt es sich hier um einen Eingriff von untergeord-
netem Werthe, der keinen dauernden Nutzen bringt und an Wirksam-
keit weit hinter der einfachen Trepanation mit Duralspaltung zuriicksteht:
— ¢r scheint mir anch nicht weniger gefihrlich zu sein als das letztere
Verfahren. Man muss sich hente iiberhaupt die Frage vorlegen, ob es
nicht rathsam ist, die Punction des Wirbeleanals der directen Ventrikel-
punetion vorzuziehen.

Die vorliegenden Erfahrungen beziiglich des Werthes und der Ge-
fahren der Spinalpunction berechtigen allerdings noch keineswegs zu
einem abschliessenden Urtheil. Quinecke, v. Ziemssen, Fiirbringer.
Heubner und Frinkel konnten auch beim Tumor cerebri einen
temporiren Erfolg constatiren: ich selbst habe in zwei Fillen dieser Art
in gemeinschaftlicher Beobachtung mit Rotter trotz wiederholter Punetion
keine Besserung wahrnehmen konnen, in dem einen folgte sogar aunf
die kleine Operation regelmiissig eine voriitbergehende Steigerung des Kopf-
schmerzes. Lichtheim und Fivbringer haben Fille von Hirntumor
mitgetheilt. in denen sich an die lege artis ausgefithrte und ein nicht
zu grosses Quantum von Liguor cerebrospinalis herausfirdernde Punetion
innerhalb kurzer Zeit der Exitus anschloss. Stadelmann hat zweifellos
Reeht, wenn er annimmt, dass die Communication zwischen den Hirn-
ventrikeln und dem Subarachnoidalraum des Gehirns und des Riickenmarks
nicht immer eine freie und ausreichende ist, so dass das in die Hirn-
kammern eingeschlossene Fluidum von der Spinalpunction nieht immer
berithrt wird.

Alles in Allem kionnen wir hente iiber den Werth und die Ge-
faliren dieses Eingriffes noch kein entscheidungskriiftiges Urtheil abgeben.
jedenfalls haben wir noch keinen Anlass, denselben vollig zu verwerfen.
Namentlich dirften in jenen Fillen, in denen die Diagnose zwischen
Tumor cerebri und Hydrocephalus acquisitus schwankt, weitere Versuche
herechtigt sein.

Quincke empfiehlt, die Punection in der Seitenlage bei starker Vor-
wirtskriimmung der Lendenwirbelsinle in der Gegend des zweiten bis vierten
Lendenwirbelbogens vorzunehmen mittelst einer dimnen Hohlnadel, die
1 em seitlich von der Mittellinie nach vorne und etwas schrig so ein-
cestochen wird, dass sie die Hinterfliche der Dura in der Mittellinie
trifft. Den Zwischenbogenraum trifft man sicher, wenn die Einstichsstelle
in der Hiohe des unteren Drittels des entsprechenden Processus spinosus
gewihlt wird. Nach dem, was ich gesehen habhe, ist die Operation nach
Quincke's Rath leicht und sicher auszufithren. Chipault empfiehlt
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einen tieferen Abschnitt des Wirbeleanals zn wihlen, da die Gefahr, die
Wurzeln der Cauda equina zn verletzen, an der Grenze zwischen Lenden-
wirbelsiinle und Kreuzbein eine geringere sei. Fiirbringer erwihnt,
dass er einmal Symptome heobachtet habe, die auf eine Lision von
Nervenwurzeln bezogen werden mussten. Die Aspiration der Fliissigkeit
sollte immer vermieden werden. —

Die Aneurysmen fordern in erster Linie zur Jodkalium- und
eventuell zur Quecksilbertherapie auf. Lisst diese Behandlung im Stiche,
50 kommt bei den dem Gefissgebiet der Carotis interna angehirenden
die Digitalecompression der Carotis communis und schliesslich die Unter-
bindung dieser Arterie in Frage. Leider ist diese Operation nur selten
heilbringend.

Craniocerebrale Topographie. Es diirfte wohl am Platze sein,
die wichtigsten Gesichtspunkte und Thatsachen der eraniocerebralen Topo-
araphie hier anzufithren, weil ihre Kenntniss nicht allein unerlisslich

Fig. 11.
Fregma .
Tich. frondale : 3
" Stepharion. \
Clabella’) 3 Levmedrlex
Nesalpuht ! - Anglforbile-le _;.r,’ﬂ'“wm._,\

fiir die operative Behandlung ist, sondern auch fordernd und vertiefend
auf die diagnostischen Erwigungen wirken kann. Broca, Reid, Turner,
v. Bergmann, Meckel, Lueas-Championniére, Horsley, Dana,
Poirier, Chipault etec. verdanken wir die Schilderung der besten
Methoden zur Projection der Gyri und Sulei auf die Schiideloberfliche.

Die vorstehende Fig. 11 gibt Aufschluss iiber die Hauptorientirungs-
punkte.
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Die erste und wichtigste Aufgabe ist es, die Lage des Sulcus
Rolandi zu bestimmen. Der obere Punkt oder das obere Ende dieser
Furche lisst sich in der Weise auffinden, dass man zuniichst das Bregma
( Vereinigungspunkt der Coronarnaht mit der Sagittalnaht) abtastet: etwa
48—5H5mm (bei Frauen ecirca 50 mm) hinter demselben liegt der ge-
suchte Punkt. Leider ist es aber hiunfig nicht moglich, das Bregma durch
die Haut durchzufiihlen, und aueh die von Broea und Lueas-Champion-
niere empfohlenen Massnahmen zur Bestimmung seiner Lage geben kein
zuverlissiges Resultat. Man hat deshalb vom Bregma als Orientirungspunkt
abgesehen und andere Methoden angewandt, von denen hesonders die
folzenden beiden zn empfehlen sind:

1. Die von Thane-Horsley, Fig. 12,
Dana u. A. angewandte. Man
verbindet die Nasenwurzel mit
dem Inion (Prot. oce. ext.),
halbirt diese Linie und findet
cirea '/, Zoll hinter dem Hal-
birungspunkt das obere Ende des '
Suleus Rolandi. Genauer ist es,
etwa 57, von der die Glabella
mit dem Inion verbindenden Linie
von der Glabella aus abzntragen.
Um nun die Centralfurche selbst
auf den Schidel zu projiciren, hat
man sich der Thatsache zu er-
innern, dass sie mit der Naso-
oceipital-, beziehungsweise Sa- _
gittallinie einen sich nach vorne Kyrtometer von Wilson,
offnenden Winkel von 67° (re- _
spective 60—70%) bildet und eine Linge von cirea 85em (d. h. am
Schiidel gemessen etwa 10cm) hat. Es sind denn auch Instrumente
(Encephalometer, Kyrtometer) construirt worden, die uns in den Stand
setzen, diese Messungen schnell auszufihren. Recht brauchbar ist das
von Wilson (Fig. 12). Es besteht aus drei hiegsamen Bandmassen,
von denen das eine horizontal um den Kopf gelegt wird — in der Hohe
der Glabella, das zweite von diesem ausgehende verbindet die Glabella
mit dem Inion, anf den hinteren Theil desselben sind die Buchstaben
4, B, G, D u. s. w. in bestimmten Abstinden aufgetragen, auf den
mittleren die entsprechenden a, &, ¢ u. s. w., und zwar in der Anordnung,
dass dem auf das Tnion fallenden grossen Buchstaben der gleichlantende
kleine der vorderen Reihe als oberer Punkt der Centralfurche entspriclhit.
An diesem Bandmass verschiebbar ist ein drittes, welehes mit ihm
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einen Winkel von 67° bildet, es wird natiirlich so weit versehoben, his
es auf den Punkt fillt, der mit der oberen Miindung der Centralfurche
correspondirt. Seine Linge entspricht der Durchschnittslinge dieser
Furche. :

Dieser Methode haften gewisse Mingel an, die besonders auf dem
Umstande beruhen, dass es mathematiseh eine Unmiglichkeit ist, am
Schiidel und an einer Bogenlinie einen Winkel abzumessen. Indess gibt
sie ziemlich genaune Resnltate.

2. Die zweite stiitzt sich auf Angaben von Reid und Bergmann
und ist von Bennet und Godlee ausgebildet worden; Kohler hat ein
der Anwendung dieser Methode dienendes Kneephalometer empfohlen.
Auf der Sagittallinie — Verbindungslinie der Nasenwurzel mit der
Protuberantia oceipitalis ex-
terna — wird entsprechend
dem vorderen Rande des
iinsseren Gehirganges eine
Senkrechte errichtet, etwa
zwei Zoll hinter derselben
eine ihr parallele zweite
Senkrechte, die den hin-
teren Rand des Processus
mastoidens trifft. Der Punkt,
wo diese die sagittale Bogen-
linie schneidet, entspricht
dem oberen Ende des Sul-
eus centralis. Der untere
findet sich auf der vorderen
Verticalen, etwa zwei Zoll oberhalb des oberen Randes des Meatus
auditorius exsternus (Fig. 13 nach Chipault). Ieh habe Gelegenheit ge-
habt, mich von der Zuverlissigkeit dieser Methode zu iiberzengen.

Js sind aunch andere Wege angegeben, um den unteren Endpunkt
des Sulcus Rolandi direet zu bestimmen. So zieht Lucas-Championniere
vom Angulus orbito-temporalis (siehe Fig. 11) eine Horizontale nach
hinten in einer Ausdehnung von 7 em und errichtet anf diesem Endpunkt
eine Senkrechte; wenn man 3 em anf dieser abtrigt, hat man den gesuchten
Punkt. Nach Bergmann-Meckel liegt er auf einer vom Kiefergelenk
aufsteigenden Senkrechten, 5em oberhalb dieses Gelenkes. Poirier und
Chipault geben andere Orientirungspunkte. p

Auch die topographischen Bezichungen der Fossa Sylvii zum
Schidel haben ein wesentliches Interesse fir den inneren Kliniker .wie
fir den Chirurgen. Sie schneidet den obersten Gipfel der Sutura parieto-
temporalis oder liegt etwas ober- oder unterhalb derselben. Um ihre

Fig. 13,

Encephalometer von Kdhler.
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Lage genauer zu bestimmen, zieht Dana eine Verticale vom Stephanion
zur Mitte des Arcus zygomaticus, ferner eine horizontale Linie, die den
Joehfortsatz des Stirnbeins mit dem hochsten Punkt der Sutura parieto-
temporalis verbindet: wo sich diese beiden Linien schneiden, liegt der
Ursprung der Fossa Sylvii, und sie folgt der zur Sutura parieto-temporalis
und von hier zum Seheitelbeinhocker ziehenden eine Streeke weit nach
hinten.

Chipaunlt’s Methode, Schema.

Die Fissura parieto-oceipitalis liegt ein wenig (10—12 mm) oberhalb
des Ursprungs der Lambdanaht.

Hat man die Lage der genannten Furchen festgestellt, so ist es
nicht besonders sehwierig, die Gyri auf die Schidelobertliche zu projiciren.
Die vordere Centralwindung hat eine Breite von circa 2c¢m. Um zu dem
Fuss der dritten Stirnwindung zu gelangen, zieht Broea eine Horizontale
vom Angulus orbito-temporalis nach hinten in einer Ausdehnung von
Hem und errichtet auf dem hintersten Punkt derselben eine Verticale
von 2em Hohe.
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Die Parallelfurche liegt etwa 1 Zoll unter der Sylvi'schen.

Eine neue, wie es scheint, einfache und gute Methode hat Chipault
angegeben (Fig. 14).

Man wverbinde gzuniichst den Nasalpunkt mit dem Inium und markire

auf dieser Linie folrende Punkte: 1. den Pri-Rolando’schen, der — won
vorn nach hinten gemessen — 13/,... den Rolando’schen, der 3/, ... den

Sylvi'schen (D), der /... den Lambdapunkt, der %%, ., und den Sinus-
punkt (F) (Point sus-iniaque), der *3/,,, von ihr ahschneidet. Nun werden
die Punkte DEF mit dem oberen Rande des »Tubereule retro-orbitaire«
— ¢z entspricht dasselbe dem am hinteren Rande des Proe. frontalis ossis
zvgomaticli gelegenen Vorsprung — dureh Linien verbunden. Die erste CD
entspricht der Sylvischen IFurche, die zweite CE der Parallelfurche, die
dritte CF schneidet in ithrem hinteren Theil den Sinus lateralis, er nennt sie
Ligne temporo-sinusale,

Auf der Linie CD wird nun an der Grenze ihres zweiten und dritten
Zehntels ein Punkt gefunden, dessen Verbindune mit dem Pri- Rolando’sehen
Punkt der Sagittalen die Pri-Rolando’sche oder Pricentrallinie bildet, diese
entspricht unten dem Ursprung des aufsteigenden Astes der Fossa Sylvii und
in ibren oberen Zweidritteln der Prieentralfurche.

An der Grenze des dritten und vierten Zehntels der Sylvi‘schen Linie
licgt ein Punkt, dessen Verbindung mit dem Rolando’schen dem Sulens cen-
tralis entspricht.

Als besonderen Vortheil seiner Methode riihmt Chipault den, dass sie
gewissermassen jedem Sechiidel angeprobt werde und somit der individuellen
Schiidelform Rechnung trage.
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Turner, Lancet. 1885, I. — L. Goldberg, Ueber Tumoren der Medulla oblongata.
Inang -Diss., Jena 1888. — A. Brecke, Ueher Cysticercen im vierten Ventrikel.
Inang.-Diss., Berlin 1886. — R. Hammer, Prager med. Wochenschrift, 1889, Nr. 21.
— Zenker, Festzabe fiir Jacob Henle. 1887. — Michael, Archiv fiir klin. Mediein.
1889, Bd. XLIV, 5 und 6. — Rothmann, Deutsche med. Wochenschrift., 1893, S. 60.
— Borgherini, Rivista sperim. di fren. 1889, XV. — Warfvringe, Hygiea. 1889, 1.
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1875, Bd. V. — Fiirstner und Zacher, Archiv fiir Psychiatrie. Bd. XIV. — Oppen-
heim, Neurol. Centralblatt. 1890, Nr. 16. — Oppenheim-Brunzlow, Brunzlow's
Inang.-Diss., Berlin 1890. — A, Schmidt, Deutsche med. Wochenschrift. 1892, 8. 606.
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Wiener klin. Woehensehrift. 1890, Nr. 25, — Schlesinger, Centralblatt fiir Neuro-
logie. 1893, Nr. 20. — Weintraud, Zeitschrift fir Nervenheilkunde. Bd. V, 8. 383.

Hypophysis, Gegend der Sella turcica und vordere Schiidelgrube, Bei Bernhardt
fiinf Beobachtungen von Tumoren der Hypophysis: Petrina, Habershon, Eisen-

lohr, Loeb und Arnold, Rosenthal. — Ausserdem die Fiille von Knérlein,
Hawkes, Russel, Petrina, Blessig, v. Graefe, Klett, Shann, Roger und
Grossmann, — Cunningham, Journal of Anat. and Physiol. 1879. — Rath,
Archiv fiir Ophthalm. 1889, XXXIV, Heft 4. — v. Hippel, Virchow’s Archiv. Bd. CXXVI,
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Leelere, Revae de méd. Dee. 1887. — Raymond, Bulletin de la Société anat. Oet.
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Wadding, Lancet. April 1893. — Handsome, Brain. 1892, XV, 461, — Wilks,
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1893, Bd. XXIII. — Saemisch, Klin. Monatsblitter. 1863. — Durante, Lancet.
2, Oet. 1887. — Heath, Lancet. 1. April 1888. — Griffith and Sheldom, Journal
of nerv. and ment, sciences. Avril 1890, — Pantoppidan, Hosp. Tid. 1887,

Mittlere Schiidelgrube. Bei Bernhardt finden sich die Beobachtungen von
Knirlein, Russel, Hulke, Arbuckle, Orsi, Huguenin, Heslop, Kleudgen,

Field, — Ausserdem gehiren hieher die Fiille von: v. Ziemssen, Virchow's Archiv.
Bd. XIII. — Oppenheim, Charité-Annalen, 1886, Jalwe, XI. — Sternberg, Zeit-
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XXI, 4. — Goodhart, Lancet. 1886, I. — H. White, British med. Journal. Oct.
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1891, I. — Rothmann, Feitschrift fir klin. Medicin, 1893, Bd. XXIIL

Hintere Schiidelgrube. Bei Bernhardt: Tmmermann, Leber, Steiner, Hallo-
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British med. Journal. Febr. 1883, — Griesinger, Archiv der Heilkunde. 1862, III.
— Lebert, Berliner klin. Wochenschrift, 1866, — Killian, 1. ¢ — Moeser, Archiv
fiir klin. Medicin. Bd. XXXVIL. — Oppenheim und Siemerling, Charité-Annalen.



Literatur. 267

Jalrg, XII. — Buss, Neurol. Centralblatt. 1886, Nr. 14, — Leyden, Ueher einen
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Cysticercen und Fehinococcen, Bei Bernhardt Fille von Merkel, Mader,
Rugg, Frédet, Voigtel, Gonzales, Westphal, Mazzotti, Klob, Bettelheim,

Rendtorf, Whittel, Futon, Stocks, Russel, Roger. — Griesinger, L. ¢, —
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R. Hammer, Prager med. Woehensehrift. 1889, Nr.2l. — F, Haugg, Inaug.-Diss.
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Deutsche med. Wochensehrift. 1893, 8. 60. — Bards, British med. Journal. 1895, L
— Westphal, Berliner klin. Wochenschrift. 1873, Nr. 18, — Reeb, Recueil de
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Archives de méd. et pharm. mil. 1893, XXI, 3.
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Rivista sperim. di fren. 1893, fase, IV. — Senator, Berliner klin. Wochenschrift. 1879,
8. 79. — Landouzy et Siredey, Revue de méd. 1884. — Massalongo, L'Emiplegia
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